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MALADIES  DES  PAUPIERES 

I . — B I,  E P H A R 1 T E C I L I A 1 R E S I IM  1'  L E 

Bldpharo-adenite ; Bldpharite  sdboirlidique. 

La  lilepharite  ciliaire  simple  n’est  pas  line  affection  des  premiers  ages 
de  la  vie;  on  robserve  rarement  meme  dans  ce  (jne  Marian  appelle  la 
moyenne  cnfance,  e’est-a-dire  dans  la  periode  qui  s’etend  de  2 ans  a 0 ans. 
Cette  variete  de  blepharite,  liec  freqnennnent  a une  certaine  debilite  consti- 
tntionnclle  on  a des  troubles  de  relVaction,  sc  developpe  pliitot  an  moment 
oil  rcnlant  commence  a appliipicr  ses  ycnx  a I’etude,  on  a subir  rinflucnce 
de  la  croissance,  e’est-a-dire  vers  I’agc  de  10  ans. 

Symptomes.  — Les  Lords  des  panpiercs  sont  rouges,  d’un  rose  vif  : 
e’est  le  symptomc  capital  et  qui  est  d’antant  plus  rernarquablc  qiie  la  colo- 
ration des  Lords  palpebraux  tranche  snr  nnc  peau  plus  blanche  ; la  blepharite 
simple  est  cn  effet  frequente  cbez  les  sujets  blonds  dont  les  tissus  sont  tres 
pales,  et  elle  1‘ait  souvent  partie  integrante  de  leur  jihysionomic.  Les  Lords 
des  paupieres  sont  aussi  nn  pen  epaissis,  et  les  cils  qui  en  |)artent  sont 
courts  et  raidcs. 
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2 ORGAMvS  RES  SENS. 

Si  on  examine  I’elat  ties  parlies  tie  |)lns  pres,  a la  loupe,  on  conslale  (pie 
la  base  ties  oils  csl  encroiitc-e  tl’t'cailles  cireuses,  seini-lransiiarentes  on 
lilanchalres,  qni  paiiois  Ibrmenl  tie  tbrilables  pnsliiles  solitlidees.  Lorsejn’on 
les  enlevc  apres  une  friction  nn  pen  rntle,  car  dies  sont  tlifliciles  a tliila- 
cber,  on  tliicouvre  un  bord  ciliaire  tl’iin  rouge  vif,  Inisanl,  legtiremenl 
hiunide,  inais  non  pas  ulciirc.  Parfois,  a la  base  ties  cils  nieme,  on  observe 
mi  leger  sninteinent  incolore.  Les  cils  se  laisscnl  bicilcmcnt  arracber  dans 
cette  maiKBiivre,  mais  on  sail  qn’ils  repoussent  assez  vile.  Siiivant  qiic  le 
d(ip6t  st'.borrheiquc  sc  presente  sons  la  forme  tie  masse  circuse  molle,  on 
alfecte  I’apparencc  d’ecaillcs  blanchalres.  poiissiercuscs,  on  dislinguc  une 
vari(3t(i  bumitlc  on  si'cbc  tie  bliipbarile  ciliaire  simple.  Cette  alfection,  pour 
meriter  l’t!pilb(jtc  tic  simple,  en  raison  dn  ])eu  d'intensilti  de  scs  manifesta- 
tions morbidcs,  n’en  est  pas  moins  trune  grande  tenacite,  et  die  sc  montre 
souvent  rebdlea  tons  les  traitements  ct  imiinc  anx  modifications  tie  I’bygiene 
geiK-rale. 

Les  enfants  ainsi  alVccles  sc  plaignent  de  siqiportcr  difficilcment  la 
poussierc,  la  fmmie,  les  Inmiercs,  snrtont  la  lmnii;re  artificiclle,  et  mcme 
la  chalcnr;  tie  vives  diiinangcaisons  les  font  sc  porter  les  mains  anx  ycnx  et 
ils  angmentent  ainsi  les  iddnomenes  irritatifs  tlonl  ils  sonifrent. 

Etiologie.  — Cette  alfection  est  avant  tout  une  maladic  constitntion- 
nclle.  Horner  (Les  Maladies  ties  yenx  cbez  les  enfants.  Gerhardra  Kinder- 
kranklieileii,  1889)  en  tlbcril  nne  forme  luiniditairc  qni  sc  prodnirait  ties 
la  moyenne  enfance  et  olfrirail  de  pins  grantles  facililtis  pour  Ic  traitement 
el  nn  meilicnr  pronostic.  Urdinairement  die  nail  avant  la  pnberle,  cbez  dcs 
snjels  blonds,  lympbaliqncs,  snrtont  cbez  cenx  tlonl  les  tissns  sont  pales. 
Elle  peid  disparailre  dans  Page  adidtc,  mais  certains  snjels  la  conservenl 
loule  leur  vie  sans  qnc  Paltciralion  des  bords  ])al|)ebranx  ])renne  plus  de 
gravild.  Les  troubles  de  rdVaction  out  nne  cerlaine  inllnence  sur  Ic  tlevelop- 
pcmcnl  tie  la  blcjpbarile  ciliaire  cbroniqne,  snrtont  les  vices  de  refraction 
(pii  Old  pour  cons(3qncnce  de  provoijner  ties  contractions  correctrices  de 
raccommodalion.  C’est  ainsi  que  riiyiierurntropie  a (ite  intliqmie  par  Iloosa 
comme  nne  ties  causes  do  cette  malatlie;  il  faul  y ajouter  I’astigmalisme. 

Les  poussties  acneiques  qni  snrviennent  a Pepoque  de  la  pubcrlb  penvent 
anssi  snrexciler  on  faire  (3clore  la  bltspharite  ciliaire  sdjorrheiquc. 

Traitement.  — 11  irnporte  avant  tout  tPdoigner  loules  les  camscs  d’ir- 
ritation,  vivement  reconnues  tPaillcnrs  par  le  patient  allcinl  tie  bltipbarile 
ciliaire  : la  Inmiere  arlificielle  vive  est  aiiviter,  ainsi  qnc  le  siijonr  an  milieu 
de  la  fnindc,  on  bien  de  poussieres  irritantes,  etc.  On  corrigera  avec  soin 
les  vices  de  rdraclion  exislants  el  on  rcnmdicra  par  dcs  veri'cs  con  vexes 
faiblcs  a Pastluinopie  accommodative,  s’il  en  existe. 

Localement  on  cmploiera  en  premier  lien  les  lavages  tres  chantls.  Les 
lotions  chandes  sont  souvent  conseilltics  inal  a propos  on  lberapenli(juc 
opbtalmologiquc,  mais  il  faul  savoir  qne  lour  [irincipalc  indication  est 
dans  les  blepharites  ct  en  particulier  la  blephaiilc  cbroniipie  simple.  Les 
lotions  seront  failes  avec  tic  Pcan  Ijoriipme  ordinaire  on  micnx  avec  une 
solution  il  50  pour  100  tie  borate  tic  sonde  dans  tic  Pcan  distilliic  de  lavantle 
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(Landolt),  on  encore  avee  line  inl'iision  ile  llie  verl  on  de  cainoinille.  Elies 
doivenl  elre  praliqnees  le  matin  el  le  soir  pendant  2 ou  o ininiiles  et  a nne 
temperature  anssi  elevee  qne  renfant  le  ponrra  supporter  (55"a40"centigr.). 

Apres  ees  lavages  onappliquera  un  corps  gras  en  lopique.  Horner  conseille 
riiuile  d’amandes  donees  simple  sans  aucun  medicament  incorpore.  Nous 
employons  jilutot  la  pommade  au  precipile  rouge  a 1 pour  100,  parl'ois  a 
I’oxyde  de  zinc  lorsqu’il  cxiste  de  vives  demangeaisons.  Le  moment  de 
I’application  de  celte  pommade  n’est  pas  lout  a fait  indillerent  : Landolt 
proscril  formellement  les  pommades  avant  le  coucher  et  recommande 
d’appliquer  le  topique  apres  le  lavage  cliaud  du  matin;  on  le  laisse  agir 
pendant  une  heure  et  on  I’enleve  au  moyen  d’un  second  lavage  (Landolt  et 
Gygax.  Tlun^apetiticpie  opiU.  Masson,  ed.).  L’etat  eonstilulionnel  de  I’enlant 
ne  sera  pas  neglige;  I’amelioration  des  eonditions  d’hygiene,  un  cliangement 
d’air,  un  Iraitement  general  approprie,  seronl  a examiner. 

II.  BlEPIIARITE  GLAxXDULO-CILIAlRE 

(Blepharile  ulcireuse;  Eczema  marginal  des  AUemands.) 

Cette  forme  de  blepharite,  au  contraire  de  la  prccedente,  est  tres  com- 
mune chez  les  enfants  de  I’age  moyen;  e’est  vers  I’age  de  5 ou  0 ans  qu’on 
I’observe  le  plus  souvent.  A cette  periode  de  I’enfance,  la  blepbarite  glan- 
dulo-ciliaire  est  ordinairement  associee  a rimpetigo  du  cuir  chevelu,  des 
oreilles  ou  do  la  region  masto'idienne,  des  orifices  du  nez  et  de  la  bouche; 
elle  s’accompagne  encore  plus  souvent  de  lesions  pustuleuses  du  cote  de  la 
conjonclive  et  de  la  cornee  de  fai^on  a conslituer  un  etat  oculaire  cornplexe 
dans  lequef  toutes  les  parties  exterieures  de  I’ccil,  paupieres,  conjonclive, 
cornee  sont  envabies. 

Quand  la  blepharite  glandulo-eiliaire  se  monlre  chez  le  nourrisson,  elle 
est  ordinairement  causee  par  une  suppuration  lacrymale  et  ne  s’aceompagne, 
ni  de  pustules  conjonctivales,  ni  de  formations  impetigineuses  cutanees. 

Symptomes.  — Dans  sa  forme  simple,  la  blepharite  glandulo-eiliaire 
s’accuse  par  une  rongeur  generale  des  bords  palpebraux,  qui  sont  egalement 
un  pen  gonlles.  Les  cils,  accoles  par  petits  bouquets  sous  forme  de  pineeaux 
raides,  penetrent  par  leur  base  dans  des  pustules  encroutees  qui  garnissont 
le  sol  ciliaire  sur  une  plus  ou  moins  grande  etendue.  Parfois  ees  croiitos 
deviennent  si  volumineuses  qu’elles  s’elevent  le  long  des  cils  cn  pyramides 
solides;  il  devient  alors  tres  difficile  de  les  enlever.  Si  par  une  friction  douce 
ou  avec  une  pince  on  parvient  a eearler  ces  croiUes,  on  voit  s’ecouler  une 
serosite  purulente  assez  pen  epaisse,  et,  a sa  jilace,  le  bord  ciliaire  apparait 
rose,  suintanl,  inegal,  avec  de  petites  depressions  correspondant  anx  pustules 
et  auxcils  qui  out  etc  arracbes  (Horner,  loc.  cil.).  Les  pustules,  fermees  par 
des  croiiles,  ipii  caracterisent  celte  forme  de  blepharite,  ne  garnisseni  pas 
loujours  la  totalile  des  bords  palpebraux;  souvent  la  lesion  est  limitee  et  la 
cause  doit  en  ctre  cherchee  alors  dans  I’existence,  au  voisinage,  au  cuir 
chevelu,  a la  bouche  ou  aux  oreilles,  de  plaques  d’eczema  impetigineux  qui 
out  forme  le  foyer  initial  de  rinfcclion.  En  pared  cas,  il  suflit  de  mesures 


[E.  VALVDE.l 


4 


OUGANliS  DES  SENS. 


anlisc'pli'ines  bion  prises  pour  giierir  ratVeclion  el  surlout  rempecher  cl’aug- 
inenler.  11  est  diriicile,  touterois,  d’eviter  la  perle  de  qiiclqucs  oils  (Horner). 

Coumie  cette  allection  s'ol)serve  Ic  plus  souvent  chez  les  enlanls  tnise- 
rablcs  el  siiiioul  mal  lenus,  il  arrive  (jiraiicunc  precaiilion  n’esl  prise  i)our 
empecher  le  mal  d’augmenler  en  elendue  el  en  gravite.  On  voil  alors  les 
enlanls  se  presenler  dans  iin  (Hal  lanienlable,  les  qualre  paiqiiercs  enliere- 
inenl  bordt^es  de  cronies  epaisses  laissanl  (iltrer  un  ecoulenienl  s(?ro-pnrii7 
lenl  inel(3  de  lannes;  la  peau  ties  panpieres  elle-ni(?me  csl  rongic  el  gonllee. 
Les  oils  sonl  einpal(3s  dans  ccs  cronies,  s’tinlevent  avec  elles  el,  a lenr  place, 
le  bord  ties  panpieres  sninlanl,  saignanl,  apparail  enliereinent  dechiqnelc 
par  les  nlceralions  pnslnlenses.  Par  places,  des  croiiles  Ires  elendnes  rccon- 
vrenl  de  verilables  lacs  de  pns.  An  voisinage,  la  conjonclive  palpebrale  est 
epaissic,  loinenlense,  el  son  irritation  sc  tradnit  par  de  la  pbotophobic  qni 
enfraine  dn  larmoieinent  el  nn  bliqtharospasine  sonvent  Ires  accentne.  Pour 
|)cn  tpie  cel  elat  se  prolonge  qnelqnc  temps,  le  bnibe  des  cils,  detrnit  par 
I'nlceralion,  pertl  sa  vitalite;  dans  d’anlrcs  cas  le  cil,  decliansse  par  la  sup- 
pnralion,  ponssc  dans  nne  silnalion  anormale  el  le  pins  sonvent  se  dirige  dn 
cole  de  I'aHI  on  il  va  irriter  la  cornee.  II  en  resnlle  soil  nne  calvitie  plus 
on  moins  complete  dn  bord  pal|)ebral  (madavosis),  soil  dn  Irichiasis,  c’est- 
a-tlire  nne  deviation  de  la  direclion  normalc  ties  cils.  Le  bord  de  la  panpiere, 
dans  son  ensemble,  s’epaissil  en  reslanl  pins  on  moins  rouge,  tl’nn  rouge 
I'once.  Cel  elat,  (pi’on  decril  sons  le  nom  de  lijlosis,  devienl  chronitpjc  el  le 
rebord  palpebral  indnre,  byperlropbie  el  illegal,  rappellc  repaississcmenl  de 
la  levrc  snperienre  tpii  s’observe  sonvent  snr  le  niemc  snjet  el  rcleve  anssi 
d’nn  elat  impetiginen.v  cbronitpie. 

D’anlres  Ibis  la  lesion  ne  resle  pas  limilee  an.v  bords  palpebranx  mais 
descend  snr  la  pean  de  la  panpiere  sons  la  Ibrme  d’eczerna  sqnamcux;  les 
panpieres  lout  enlieres  [lenvent  etrc  reconvertes  d’un  lit  de  cronies  ecail- 
lenses  argentees,  el  la  pean  dn  voisinage  olTre  nne  icintc  sombre,  pigmentee. 
Le  rebord  des  paiqiieres  est  alors  (Pim  rouge  vif,  luisant;  les  cils  sont 
lombes  el  les  points  lacrymanx,  everses  an  dehors  par  Pepaississement  cl  la 
retraction  entanee,  laisscnt  le  liquide  lacryrnal  s’econlcr  snr  la  jone  el 
angmenter  par  sa  presence  les  phenomenes  irritatils  dont  la  pean  est  le 
siege.  C’est  cette  variele  tjni  plus  qnc  tonte  autre  expose  les  panpieres, 
rinlerienre  surlout,  a se  devier  en  totalite  an  dehors  et  a se  deformer  en 
ectropion.  Horner  fait  remarquer,  dans  son  traile,  qnc  cette  variete  d’eczema 
sqnamenx  pent  anssi  etre  primitive  et  ne  pas  succedcr  a des  pustules 
ciliaires;  c’est  encore  dans  cette  forme  qne  Foil  observe  a I’anglc  exlerne 
des  panpieres  des  fissures  snintantes  qni  s’entr’onvrent  doulourcusement  et 
saignent  lorsqn’on  vent  ecarler  la  fente  palpebrale,  et  rendent  difficile 
Fexploralion  de  Fceil.  Avec  la  variete  precedente,  par  retraction  cicatricielle 
tin  bord  palpebral,  on  pent  avoir  anssi  un  certain  degre  d’inversion  en 
dedans  dn  sol  ciliaire,  on  entropion,  lequcl  s’observe  le  plus  sonvent  a la 
[)aiq)iere  snperienre. 

11  arrive  anssi  assez  freqnemment  qne  le  larmoiement,  an  lieu  d’etre  nn 
pbenomene  tardif  dn  an  progres  de  la  retraction  des  panpieres  et  a 
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reversion  ties  points  lacrymniix,  se  inanil'esle  connne  nn  ties  premiers 
symploincs.  11  est  tin  alors  a nn  elal  catarrhal  ties  nuKpieuses  nasale  et 
ociilaire  et  parlbis  a nne  alteration  tie  la  paroi  ossense  ilu  canal  nasal  tp.ii 
releve  tie  la  scroTiile  on  tin  lyinphatisine.  En  pareil  cas  c’est  le  lai'inoienient 
lui-meme  tpii  est  la  cause  tie  la  hlepliarite  et  celle-ci  prentl  nn  aspect  nn  pen 
particiilier.  11  ne  se  Ibrine  pas  tie  crohtes  exnherantes  en  tin  point  des  hortls 
palptd)ranx,  inais  ceiix-ci  snr  tonte  lenr  etentliie  sont  reconverts  de 
lamelles  plates  sous  lesqnelles  apparait  le  rebortl  tl’un  rouge  vif,-lnisant, 
d’un  aspect  baveux,  comme  corrode.  Les  cils  ne  tardent  pas  a tomber  et  ils 
se  inontrent  rarefies,  courts,  disposes  par  jietits  bouquets  noiratres  et  raides. 
Petit  a petit,  sans  qne  I’ectropion  devienne  considerable,  les  bords  sc  rcn- 
versent  en  dehors  ainsi  qne  les  points  lacrynianx,  et  le  larnioieincnl  ang- 
mente  trintensite  en  meine  temps  qne  les  pbenomencs  de  cette  blepbarilc. 
La  miiqucuse  palpebrale  tin  voisinage  est  epaissie  et  rouge,  et  on  observe 
I'requemment  alors,  soit  nne  seeberesse  tics  narines  avec  tie  la  rhinite 
bypertropbique,  soit  tin  catarrhe  nasal  avec  snintement  apparent  an  dc- 
bors.  Le  premier  actc  tin  traitement  tie  cette  bl&pharite  lacrymale  tlcvra 
etre  de  retablir  la  permeabilite  ties  voies  lacryinales  par  le  debridement  ties 
conduits  lacrymaux  et  le  catheterisme;  on  emploiera  ensnite  les  topiques 
ordinaires. 

Etiologie.  — On  admctquc  cette  alVection  est  due  a line  infection  dii  voi- 
sinage et  d’origine  stapbylococcitpie  : impetigo  tin  ciiir  cbcvelii,  ties  oreillcs, 
de  la  bouclie  et  de  la  face,  croiites  impetigineuscs  siegcant  a rorilice  tin  nez 
et  en  rapport  avec  un  ecouleinent  clironique  ties  narines. 

La  malproprcte  ties  enfants  abandonnes  a ciix-mcmes  et  rarement  laves, 
aiigmente  les  chances  de  la  contagion  et  facilite  le  devcloppcment  de  cette 
malatlie  jusqii’en  ses  tlegres  extremes.  II  laid  ajoutcr  la  miserc  pbysiolo- 
gique  et  la  scrofule,  (jiii,  si  elles  ne  constituent  pas  ties  causes  siirtisantcs, 
a elles  scules,  pour  engendrer  la  hlepliarite  pustiileuse,  tin  nioins  font  tie 
I’enfant  miserable  un  terrain  tout  jirepare,  on  revolution  tin  mal  est  difficile 
a enrayer.  Dans  le  cas  tie  hlepliarite  lacrymale,  le  relrecissemcnt  on  le 
catarrbe  muqueux  ties  voies  lacryinales  cst  la  cause  dirccte  tie  I’affcction. 

Traitement.  — Ce  qui  vient  d’etre  dit  inontrc  que  la  principale  condi- 
tion till  traitement  tlcvra  etre  nne  rigoureiise  proprete.  True  (True  et  Yalutlc, 
Nouvcmix  dements  cV ophtahnologie.  Maloine,  etl.  Paris,  1896)  eonseille  la 
desinfeetion  ties  habits  et  surtout  d’apportcr  un  grand  soin  an  ncitoyage 
ties  onglcs,  prineipaux  agents  de  la  eontagion;  eeux-ei  seront  tenus  tres 
courts.  Les  ebeveux  pourront  etre  coupes  et  en  tout  cas  nettoyes  souvent. 
lloruer,  tpii  a decrit  soignciisement  cette  alfcction  dans  son  traite,  met  en 
premiere  ligne  du  traitement  Pablation  tics  croiUes  soit  par  friction  douce 
avec  des  cotons  imbibes  tl’unc  solution  boriipiee  lietlc,  soit  avec  uno  jiincc 
si  dies  resistent.  Pour  evitcr  d’arracber  les  cils,  il  sera  bon  tl’applitpier  ]icn- 
dant  tpiclquc  temps  un  cataplasmc  tie  fecule  on  des  compresses  d’eau  blanche 
tiede  jusqu’a  ce  que  les  croiites,  ramollics,  puissent  etre  enlevces  facilemcnt 
par  friction.  Si  la  blcpbarite  alVecte  la  forme  sipiameuse,  les  applications 
bumides  no  devront  pas  etre  prolongees  pentlant  plus  (Tunc  dcmi-beiirc 
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SOUS  peine  de  devenir  irrilanles;  lorsqu’il  s’agil  an  coniraire  de  la  forme 
ciliaire,  caracterisee  par  dos  croutes  epaisses  liniitees  aux  hords  palpehraux, 
les  fomentations  cliaudes  on  les  cataplasmes  pourront  cMi-e  laisses  en  place 
toute  la  unit. 

.\pres  avoir  deharrasse  le  rebord  palpebral  des  croutes,  Favoir  lave  et 
essuye,  on  appliquera  soir  el  matin,  et  on  laissera  pendant  nne  lieiire  seu- 
tement,  la  pommade  au  precipitc  jaunc  (vaseline  10  grammes,  precipite 
jaune  1- gramme);  les  applications  de  cctle  pommade.  apres  mi  lavage 
vigonreux  de  la  base  des  oils,  suftit  d’ordinairc  a amener  la  guerison. 

Si  les  applications  de  cctte  pommade  ne  suflisent  pas  a produire  la  cica- 
trisation des  ulcercs  marginaux,  on  essayera  des  divers  moyens  suivants  ; 
badigeonnage  des  surfaces  ulcerees  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent 
a 1 oil  2 pour  100,  ou  attouebements  du  fond  des  ulceres  avec  la  pointe 
effilee  d’un  crayon  de  nitrate  d’argenl  mitige  (Landolt,  loc.  cit.)\  badigeon- 
nages  avec  une  solution  de  sublime  dans  la  glycerine  a 1 pour  50  ou  50 
(Despagnet).  On  a conseille  encore  des  applications  circonspectes  d’buile  de 
cade  ou  de  hetre,  ou  de  teinture  d'iode  plus  facile  ii  employer. 

Ouaiid  les  surfaces  marginales  ulcerees  commenceront  a se  cicatriser 
et  a se  recouvrir  d’une  mince  couche  d’epithelium,  sans  siqipuration,  on 
reprendra  les  applications  de  pommade  jaune  pour  terminer  le  trailement. 
Cette  medication  substitutive  jointe  au  catlieterisme  metbodique  et  pro- 
gressif  des  voies  lacrymales  est  celle  (|ui  convient  le  mieux  jiour  le 
Iraitemenl  de  la  blepharile  lacrymale.  Dans  les  formes  squameuses  les  appli- 
cations substilutives  do  nitrate  d’argenl  ou  de  sublime  a 1/30  sont  toujours 
necessaires  et  peuvent  etre  continuees  jusqu’a  complete  guerison.  On  a con- 
scille  aussi  dans  ccs  cas  les  lotions  tres  cliaudes  avec  Feau  blanche.  Doit-on 
pratiipier  systematiquement  Fepilation  du  bord  des  paupieres?  Horner  la 
dcconseille  dans  la  phase  aiguc  de  la  blepharile  pour  ne  pas  augmenter  les 
douleurs  el  Facuite  de  la  reaction  irritative.  On  a recommande  de  couper  les 
cils  au  ras  de  la  peau,  pour  facilitcr  le  netloyage  et  Fablalion  des  croutes; 
maisacote  de  cet  avantage,  il  y a Finconvenient  quo  ces  cils  coupes  en  brosse 
sont  bicn  plus  offensants  pour  la  cornee  s’il  existc  de  Fentropion  spasmo- 
dique.  En  resume  il  suftira  d’enleverjes  cils  qui  se  ti'ouveront  pris  dans  les 
croutes  au  moment  du  netloyage,  et  Fimporlant  est  que  celui-ci  soil  parfait. 
A cote  de  ces  moyens  locaux  on  ne  devra  pas  negliger  la  tlierapeutiijue  gene 
rale  et  surtout  Famelioration  de  Fbygiene  individuelle  : proprele  du  corps, 
sejour  dans  des  locaux  propres  et  bien  acres,  bonne  nourriture;  puis  la  medi- 
cation tonique  ioduree  : buile  de  morue,  preparations  iodo-tanniques,  bains 
sales,  sejour  a la  campagne.  L’iodure  de  potassium  est  memc  indique  dans  le 
cas  oil  la  blepharite  s’accompagne  d’alterations  osseuses  du  canal  nasal. 

III.  — IxFLAMMATIOAS  LOCALISEES  DES  PAUPIERES 
[Orgelel.  — CanaliciiUte  larsienne.  — Chalazion.) 

Orgelet  {Hordeolum) . — L’orgelct  est  un  petit  furoncle  du  bord  palpe- 
bral qui,  cornme  ses  congeneres  culanes,  prend  naissance  dans  les  glandes 
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scbacDCS.  Sa  cai’actcrisli(jiic  esl  do  siegof  oiitro  les  oils  ct  do  saillir  pliilol 
on  dehors  et  mdloinont  on  dedans  dii  cole  de  la  conjonolive.  Les  oi’gelets 
se  nmltiplieni  snuvent  oliez  le  nieiiie  snjel  a la  I’acoii  des  rnronchss  ordi- 
naires  cl  se  reproduisenl  par  pidlidation  inieclieuse. 

Symptomes.  — Enlre  les  cils,  a lenr  base,  on  voil  se  rornier  nn  honton 
d’un  rouge  vif,  dnr,  Inisanl,  assez  doulonrcnx  a la  pression  el  donnant 
des  elanceinenls.  La  peau  el  les  lissns  environnanls  soul  plus  oii  nioins  oede- 
luateux  el  de  couleur  rosce.  Toulel'ois,  en  ‘2  nu  5 jours  en  general,  4 au 
plus,  la  poinle  du  boulon  s’accuse,  devienl  blancbalre,  puis  s’ouvre  pour 
donner  issue  a un  bourbillon  purulenl.  Alors  loiil  se  leruiinc  rapideiucnl  cl 
la  reaclion  innanimatoirc  de  rorgelcl,  counne  eelle  du  ruroncle,  lonibc  en 
([uebpies  bcures. 

Parfois  la  fornialion  du  bourbillon  se  fail  allcndrc  cl  le  gonlleincnl  esl 
alors  si  accuse,  connnc  pblcgnioneux,  quc  le  diagnoslic  besilc  enlre  nn 
orgclel,  nn  erysipcle  on  un  phlegmon  au  debiil:  lorsquc  le  siege  du  nial  esl 
au  voisinage  innnedial  de  I’angle  interne  de  I'anl,  il  esl  encore  plus  difficile 
de  dislinguer,  par  le  simple  aspect,  Porgelel  d’une  dacryocyslile  pblegmo- 
neuse.  On  recbercbera  alors  le  maximum  de  sensibilite  a I’aide  de  pressions 
localisecs  exercecs  avec  rextremite  du  doigl  ou  mienx  d’un  crayon  doucc- 
tncnl  appuye,  En  cas  d’orgclcl  on  Irouve  un  maximum  de  sensibilite  Ires  net 
au  centre  de  la  region  oedemaliec;  celtc  sensibilite  esl  moins  limitee  en  cas 
de  phlegmon  ou  d’erysij)elc  ct,  s’il  s’agit  de  dacryocyslile,  cllc  siege  au 
niveau  du  sac  lacrymal  exacteuient. 

Traitement.  — Au  debut,  a la  pebdode  de  gonflement  pblcgmoneux,  ap- 
plications resolutives  d’eau  blanche  faible  ou  de  cataplasmes  do  fecule  arroses 
de  la  meme  solution.  Si  le  bourbillon  lardc  a s’evacuer  spontanemenl  on 
ouvrira  la  poinle  du  petit  furoncle  palpebral  au  moycn  d’une  simple  aiguille 
llambee.  Toilette  antiseptique  dcs  bords  des  paupieres  pour  eviter  la  recidive. 

Caxaliculite  tarsiexne  [Acne  nieiboniienne  (Panas);  larsite  periglan- 
dulaire  (Horner).  — Cette  affection,  qui  est  moins  frequente  que  la  prece- 
dente  cbez  les  enfimts,  s’en  distingue  par  son  siege  d’abord,  qui  est  le  bord 
interne  et  non  la  marge  exterieure  des  paupieres,  puis  par  sa  niarchc  ebroni- 
quc.  Elle  survient  chez  les  sujets  artbritiques  atteints  de  blepbarite  simple. 

Symptomes.  — Au  milieu  des  signes  ordinaircs  de  la  blepbarite  on 
voit  pousser,  precisernenl  au  bord  Iranchantde  la  paupierc,  unc  petite  elevure 
coni(pic,  d’un  rouge  vif,  uuiforme,  sans  gonflement  ap|)reciable  du  voisinage 
ni  doulcurs  vives.  Co  boulon  pcrsislc  ])cndanl  dcs  jours  et  meme  dcs  semaines 
avec  dcs  modifications  variables  dans  les  sensations  qu’il  occasionne,  mais 
sans  disparaitre  completcment.  On  ne  voil  point  a son  sommet  se  lormer  de 
poinle  blancbalre,  ni  sortir  de  bourbillon;  etcette  cbronicile  dans  re\olution 
aussi  bicn  (pic  son  siege  le  distingue  entierement  de  Porgelel. 

Si  Ton  renversc  alors  la  paupierc,  on  dcicouvrc  la  unupicusc  palpebrale 
donl  I’aspect  est  caracleristique.  Du  boulon  d’acmi  part  une  rongeur  vive 
qui  s’e-tend  assez  loin  sur  la  conjonctivc  et  au  milieu  de  laquclle  on  apcrcoit 
un  tractus  blanc  jaunatre,  situe  sous  rcipillu'lium,  ct  (pii  marque  le  passage 
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du  canalioulc  cxcretcur  dc  la  glandc  dc  MeiI)Oinius  apparaissant  par  trans- 
parence. C’cst  qu’en  elTcl  cclle  inaladie  cst  un  elal  inllainniatoire  des  canan.x 
excreleurs  des  glandes  de  Meiboniiiis,  alors  qne  Torgelel  cst  une  inleclion 
des  glandes  sebacees.  Quand  ralVeelion  est  recenlc  et  iin  pen  aigue,  le  contenii 
du  canalicule  est  forme  par  du  pus  plus  ou  iiioins  concret;  lorsqu’elle  est 
ancienne,  ce  contenu  se  transforine,  d’apres  1 observation  de  Panas,  en  une 
sorte  de  caleul  solide  constitue  par  des  depots  ealcaires  el  de  lines  paillettes 
de  cholesterine.  Au  debut,  quand  le  canal  excreteur  ne  renferme  que  dc§ 
produits  liquidcs,  on  pout,  en  pressant  les  paupieres  entre  les  doigts.  laire 
sourdre  le  contenu  des  canaliculcs  par  les  orifices  des  glandes  de  Meiboinius; 
on  Yoit  alors  sortir  du  bord  des  paupieres  des  lilainents  blanchatres  et  epais, 
comme  du  verniicellc  fin. 

Traitement.  — Le  trailenient  consiste  a vider  cl  a cundter  cbacun  des 
canalicules  ineibomiens  enllainines.  Avec  une  |)ince  de  Desmarres  on  rctour- 
nera  la  paupiere  en  ineltant  I’anncau  du  cote  de  la  conjonctivc,  de  maniere  a 
bien  niettre  au  jour  la  nuupieuse  tarsienne  ainsi  que  les  lignes  jaunes  forinees 
])ar  les  canalicules  distendus  et  ennannnes.  Si  la  canaliculitc  nc  s’accornpagne 
pas  de  la  formation  d'un  bouton  d’acne  palpebral,  on  se  borncra  a fendre 
le  canalicule  en  suivant  la  ligne  jaune  visible,  et  a passer  dans  le  fond  de 
I’incision  une  curette  fine.  S’il  existc  un  bouton  d’acne  qui  marque  la  place 
de  Porifice  exterieur  du  canalicule,  il  faut  ])rolongcr  I’incision  jusqu’au 
bord  de  la  paupiere  et  nc  pas  craindre  d’entamcr  ccllc-ci. 

On  Irailera  ensuite  la  blepharite  [)ar  les  moyens  ordinaircs. 

Chai.azion  (ya).aCa.  Grelon).  — Le  chalazion  cst  une  tiuncur  inflamma- 
toirc  qui  nait  aussi  des  glandes  de  Meiboinius,  mais  de  la  portion  terminalc, 
des  acini  de  la  glande.  Les  parties  voisines,  le  tissu  cellulaire  ambiant 
prennent  part  a sa  formation  et,  suivant  la  phase  du  processus  inllamma- 
toire,  la  nature  des  elements  d’inlillration  (cellules  conjonctives,  noyaux 
emhryo-plastiqucs,  corpuscules  du  pus),  le  chalazion  sera  dur,  libreux,  sem- 
hbablc  a une  veritable  tumeur  solide,  ou  ramolli,  ou  memo  transforine  en 
pus  veritable.  Horner  considere  que  le  chalazion  commence  par  la  retention 
des  matieres  excretoires  dans  les  acini  des  glandes  de  Meihomius  ; autour 
dc  ce  kyste  par  retention  se  produit  une  reaction  inllammatoire  des  tissus 
voisins  et  le  chalazion  se  trouve  constitue.  Tangl,  Baumgarten  ont  receni- 
ment  soutenu  que  ces  productions  neoplasiques  etaient  de  nature  tuhercu- 
leuse;  d’autres  auteurs,  Weiss,  Deutschmann,  Parisolti,  ont  cherche  en  vain 
les  hacilles  de  Koch  dans  les  chalazions  et  n’ont  pu  reproduire  par  inocula- 
tion la  tuberculose  experimcntale.  On  adrnet  plus  communement  quo  le  cha- 
lazion est  constitue  par  une  infiltration  d’elcments  conjonctifs,  jilus  ou 
moins  jcunes,  dont  Torigine  est  une  infection  exterieure  ; il  existc  en  eflet 
assez  souvent  une  forme  de  conjonctivite  prernonitoirc  decrite  par  Dianoux 
(de  Nantes)  comme  etant  generatrice  de  ces  productions  neoplasiques.  Le 
chalazion  est  un  granulome,  sa  constitution  histologique  est  cclle  d’un  hour- 
geon  charnu,  d’un  tissu  inflammatoirc. 

Symptomes.  — Le  chalazion  sc  presentc  comme  une  tumeur  arrondie 
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(|ui  souleve  ia  pcau  a line  dislancc  variable  du  bord  palpebral,  jamais  an 
niveau  meinc  de  cc  bord.  Le  volume  en  esL  variable,  depiiis  celui  d’lme 
petite  lentille  jusqu'a  celni  d’un  grain  de  mais  et  mcme  an  dela.  La  pean  (pii 
recoiivre  leneoplasme  conserve  parfois  ses  caracteres  normanx  de  mincenret 
do  soiipicsse ; d’autres  fois  elle  est  comine  im  pen  aHleniatense  et  rouge  ; 
e’est  (pic  Ic  chalazion  est  snppnrci  on  ramolli  completcmcnt.  Qnand  Ic  chala- 
zion siege  an  voisinage  de  Tangle  interne  dcs  panpiercs,  vers  les  canalicnlcs 
lacrymanx,  le  tissii  cellnlairc  lacbe  de  la  rcigion  le  dissimulc  et  il  ajiparait 
a peine  an  milieu  d’nn  gonflement  dilTns  ; Topiiration  cst  anssi  pins  diflicilc 
a praticpier  cn  cc  cas. 

Dn  c6t(j  de  la  miiquense  a la  jiartie  interne  dcs  panpiercs,  le  chalazion  no 
|ient  faire  saillie  connne  sons  la  pean,  a cause  de  Tapplication  etroite  centre 
le  bnlbe  ociilaire  ; tontefois  Texistcnce  dn  niioplasnie  inllammatoire  s’acense 
par  line  coloration  bistree  do  la  mnqiiense  (pii  marque  la  place  du  chalazion, 
par  la  pnisence,  parl’ois,  do  petits  bonrgeonnements  de  Tepitlnjlinm  con- 
jonctival.  Le  caracterc  fondamental  dn  chalazion  cst  de  si(^ger  a nne  ccrtainc 
distance  dn  bord  libre  des  panpiercs,  pnisqne  e’est  un  neoplasme  d(>vc- 
loppe  antour  des  culs-de-sac  glandnlaires ; on  le  tronvc  jnsqn’a  1 centimetre  l/"2 
de  ce  bord. 

Traitement.  — Le  traitement  prophylactiijne  dn  chalazion  consiste  a 
modifier  Tetat  de  la  marge  ciliaire,  par  des  applications  tres  chaudes  d’eau 
boriquec  et  par  Temploi  de  la  pommade  an  pr(3cipit(3  rouge.  Qnand  le  cha- 
lazion cst  forme,  on  pourra  quelqncfois  le  faire  riisorbcr  an  moyen  de  badi- 
geonnages  rep(it(is  a la  tcinture  d’iode  ; d’aillenrs  la  regression  pent  snrvenir 
spontanement.  Si  le  chalazion  restc  stationnairc,  lesenl  traitement  estTcxtir- 
pation.  Doit-on  la  faire  par  la  pean  on  par  la  muqnensc?  par  le  dehors  an 
moyen  d’nne  plaie  extiirienre,  on  par  le  dedans  et  sans  plaie  apparente?  D’nnc 
fagon  gtimirale  nous  prelerons  Textirpation  par  la  pean  ; 1“  parce  qne  la 
plaie,  (pTon  redonte,  se  ferme  tonjonrs  dans  les  24  henres  et  sans  laisser 
jamais  de  trace  visible;  2®  parce  qne  Tablalion  est  pins  facilement  complelc 
par  cette  voie  ; 5®  parce  qu’enfin  la  rciaction  post-operatoire  cst  moins  vive 
qne  si  on  opere  par  la  muejueuse.  Les  maladcs  an  hont  de  56  henres  sonl 
compliitement  deharrasses,  alors  qne  Topijration  par  la  rnuquense  laisse  Toeil 
rouge  pendant  phisieurs  jours.  Cepcndanl  Textirpation  par  la  inuqueuse  est 
a faire,  qnand  le  mioplasme  tend  a saillir  sous  la  muqnensc  et  se  pnisente 
moins  nettement  par  la  peau,  puis  anssi  qnand  il  existe  des  honrgeonnements 
conjonctivanx  qiTon  voudra  grattcr  et  enlever  en  mcme  temps  qne  le  cha- 
lazion. Mais  Tahlation  par  la  peau  donne  la  satisfaction  d’unc  extirpation  pins 
radicale,  parce  que  le  fond  de  la  plaie  cst  forme  alors  jiar  le  cartilage  tarse 
qu  il  est  lacile  d’evider  jnsqiTa  disparilion  de  tout  vestige  dn  niioplasme. 
Les  r(3cidivcs  sont  anssi  pins  surement  evit(ies  lorsqiTon  agil  ainsi.  Pour 
operer,  on  enserrera  la  paupiere  et  le  chalazion  dans  Tanncan  d’nnc  pince  de 
Desmarres,  et,  avee  un  histouri,  on  translixera  la  tumenr  suivant  unc  incision 
parallele  an  hord  palpiibral.  Le  chalazion  ainsi  onvert  sera  curetlii  et  diihar- 
rass(3  de  son  intcinicur,  plus  on  moins  ramolli  on  imime  purulent,  an  moyen 
d unc  petite  cuillcr  tranchante.  11  restcra  alors  les  deux  moiliiis  de  la  co((ue 
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(ibreuse  d’cnveloppe  qui  scront  prises  succcssivenient  cnlrc  Ics  mors  (I’linc 
pince  a denis  de  soiiris  et  extraitcs  par  dissection  en  deux  coups  de  ciseaux. 
II  est  inutile,  ii  inoins  que  I’incision  ne  depasse  1 centimetre  1/2,  de  j)lacer 
un  point  de  suture,  la  plaie  sc  tenant  close  d’ellc-mcmc. 

IV.  — AbCKS  DES  taupiehes 

Des  abces  chauds  des  paupieres  peuvent  s’observer  dans  Vdrysipele  ou.au 
cours  de  la  variole  ; ils  se  presentent  alors  avee  unc  nuctuation  qui  nc  pent 
permettre  do  doute  sur  Icur  nature.  II  cn  cst  de  mcme  des  abces  froids 
ossi/hioils  qui  surviennent  dans  la  incnic  region  a la  suite  d’alteralion  des  os 
du  voisinage  et  principalement  de  I’os  malaire.  Leur  description  rentre 
dans  cello  ties  abces  tubcrculcux  osseux  en  general. 

Y.  — Tumeurs  des 'paupieres 

Nous  nc  I’crons  qu’enumerer  ici  les  tumeurs  des  paupieres  qui  n’ofTrent 
rien  de  special  ii  cette  region  et  qu’on  retrouve  ici  avee  les  caraclercs  qu’ellcs 
olVrent  en  d’antres  points  du  corps,  cc  sont  : le  milium,  Ic  molluscum, 
Vanc/iome,  le  nevrome  plexiforme  assc/.  ordinaire  aux  paupieres,  Velephnn- 
liasis,  les  tumeurs  sarcomateuses. 

Notre  place,  en  ce  traite,  est  tellemont  limilec,  (pic  nous  devons  nous 
rcslrcindre  aux  alVections  qui  n’ont  pas  d’analogie  avee  cellos  dont  on  trou- 
vera  la  description  dans  les  autres  parties  de  TouviMgc. 

VI . — lli.EPlIAROSPASME 

be  spasme  cloniqnc  on  tonique  ties  paupieres,  ou  bl(i|)harospasme,  cst 
souvent,  comine  nous  I’avons  vu.  I’cxpression  de  la  pholopbobic  qui  cst  un 
des  signes  ordinaires  des  innammations  conjonctivo-palpcbrales ; il  est  plus 
la'quent  encore  (piand  la  cormic  cst  interesst'c  par  le  processus  palhologiquc, 
et  qu’il  exisle  de  la  keratite  phlyctcinulaire.  En  dehors  de  ces  cas,  on  le 
rencontre  encore  chez  do  jeunes-enfants  de  8 ii  10  ans,  qui  commcncent  a 
travailler  a I’ecole  pendant  plusieurs  heures  par  jour,  et  qui  presentent  des 
troubles  de  riifraction  et  surtout  de  rhy[)erm(3tropic  ou  do  rastigmatisme.  11 
sera  done  indiqim  en  prcisence  du  bltipharospasme,  qui  n’est  qu’un  symptome 
conimun  a plusieurs  (4ats  morbides,  d’en  rcchcrcher  la  cause,  et  le  premier 
actc  sera  de  la  faire  disparaitre  par  un  traiteinent  approprid  : port  de  verres 
ou  traitement  de  la  kiiratite.  Comme  th(irapcutiquc  applicable  a tons  les 
cas,  on  essayera  des  applications  locales  glaciics  sous  forme  de  douches  en  jet, 
faites  tons  les  matins  avee  force  sur  les  paupieres  fermees  h I’aidc  d’un 
appareil  laveur.  Quand  ces  moyensne  donnent  pas  de  riisultat,  on  sc  Iroiivcra 
bien,  d’apres  la  [iratiipie  do  Gayet  (de  Lyon),  de  faire  subir  a I’enfant  des 
seances  ri'piitcies  de  dilatation  palpiibralc  an  rnoycn  d’un  (icartcur  des  pau- 
pieres laisse  en  place  pendant  quelqucs  instants.  En  dehors  de  ces  hli'pharo- 
spasmes  syrnptomatiques  il  existc  un  (ital  spasmodique  ties  paupieres  qui 
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ronslituc  tout  ou  partic  tie  raflection  connue  sous  le  nom  dc  lie  iioii  doulou- 
reux de  la  lace.  C’est  la  tine  nialatlie  nerveuse  de  degenerescence  dont  la 
descriplion  trouvera  sa  place  en  d’aulres  parties  de  cet  ouvrage. 

Til.  — Deviations  des  oils  et  des  nouns  paepebhaux 

On  appelle  tiuciiiasis  une  deviation  des  cils  telle,  qne  ccux-ci,  an  lieu  de 
presenter  leur  courluire  norinale,  prennent  toutes  sortes  de  directions,  dont 
la  plus  generale  cst  cello  d’a])res  laquello  les  cils,  retonrnes  vers  I’interienr 
des  paupiercs,  arrivent  a frolter  le  globe  oculaire  et  la  cornee.  Lo  trichiasis, 
cliez  les  enlants,  est  ordinairenient  uni  a de  rcnlropion,  et  ces  deux  allcctions 
connexes  peuvent  etre  decrites  enseiuble,  car  dies  ont  les  mcines  origines  et 
sent  justiciables  du  incme  traiteinent. 

Enthopion.  — Dans  I’entropion,  la  rangee  des  cils,  soit  qne  ceux-ci 
aient  conserve  leur  direction  norinale,  ou  I’aient  perdue  (ti'ichiasis),  est 
tout  entiere  inversee  en  dedans  du  cote  du  globe  de  I’oeil ; les  bords  palpe- 
braux  ont  subi  un  enroulement  qui  pent  etre  assez  coinplet  pour  que  les 
cils  aient  disparu  dans  le  cul-de-sac  palpdiral ; ccci  se  voit  surtout  a la 
paupicre  inferieure.  On  distingue  deux  sortes  d’entropions;  I’entropion 
imtscvlaire  ou  spasmodiqite,  qui  s’observe  comine  pbcnoindie  concomitant 
de  certaines  alFections  de  la  cornee  accompagnees  de  photophobie;  cet 
entropion  est  simple,  non  compli([ue  de  trichiasis,  et  les  paiipieres  n’ont 
aucune  lesion  materielle.  La  deuxidne  forme,  Tentropion  conjonctival 
(Horner)  on  cicatriciel,  est  causee  par  les  retractions  cicatricielles  dc  la 
muqueusc  palpebralc  qui  s’observcnt  a la  suite  de  certaines  ophlalmies  ; 
conjonctivite  dipbteritiqiic,  ophtalmie  purulentc,  traitccs  avee  abiis  par  le 
nitrate  d’argent,  etc.,  mais  surlout  dans  le  tracbomc  ou  ophtalmie  granu- 
leuse.  Dans  cette  forme  d’entropion,  suivant  quo  la  retraction  cicatricielle 
aura  agi  sur  une  partie  plus  ou  moins  etcnduc  dc  la  paupicre,  renroulc- 
nicnt  en  dedans  du  bord  ciliaire  sera  parliel  ou  total;  e’est  dans  I’entropion 
cicatriciel  que  s’observe  le  trichiasis,  quand  la  maladic  originelle  a porte 
scs  atteintes  jusque  A-ers  la  rangee  des  cils.  L’elfet  funeste  de  I’entropion,  a 
([uelque  categoric  ipi’il  appartienne,  cst  d’engendrer,  ou  d’entretenir  si  elle 
existc  deja,  une  vivc  irritation  oculaire  ; celle-ci  se  traduit  par  une  vascula- 
risalion  supcrficiellc  dc  la  cornee,  puis  des  ulcerations  qui  peuvent  abontir 
a dcs  ddordres  irrcmediablcs,  une  infection  perikeratique  qui  occasionne  de 
la  pbotopbobic,  du  larmoiement,  du  blcpbarospasme  cniin,  Icquel  exagerc  la 
tendance  a I’cntropion  et  vient  etablir  nn  ccrcle  vicieux  dont  il  importe  dc 
laire  sortir  le  maladc  qui  cst  attcint  de  ces  pbenomencs  douloureux. 

Traitement.  — L’entropion  spasmodique  est  surtout  justiciable  du 
trailement  etiologiipie,  et  il  guerira  dc  lui-mcme  avec  les  lesions  corneennes 
qui  sont  I’originc  dc  la  pbotopbobic  et  du  spasme  jinlpebral.  Cependant  il  cst 
parfois  si  accentue,  qu’il  constituc  par  lui-rneme  un  veritable  obstacle  an 
trailement  dcs  lesions  oculaires  et  ipi’il  cst  neccssaire,  avant  dc  jiouvoir 
trailer  la  cornee,  de  la  debarrasscr  dc  rcnlropion.  On  aura  rccours  alors  li 
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roperation  connue  sons  le  nom  do  canlhoplanLw  on  (loln’ideincnl  do  I’an^Io 
oxtorne  dos  paupioros,  ct  qui  a pour  douhlo  ollbl  d’blargir  la  fonlo  palpbl)ralo 
et  do  seclionner  le  muscle  orhiculaire  au  niveau  do  la  commissure  oxtorne 
derocil.  L’applicalion  do  deux  ou  Irois  sutures  do  Gaillard  aura  lememc  elTot. 

L’entropion  cicalriciel  n’est  justiciable  quo  do  la  lherapcuti(]ue  opbra- 
toirc  S’il  est  particl,  on  rcmonlora  les  cils  devibs,  au  moyen  d’un  lamboau 
quadrangulaire  mobile,  suivant  Ic  procedb  do  Spencor-Watson ; s’il  est 
total,  on  s’adressera  aux  ])rocedes  d’Anagnostakis  ot  do  Panas,  dberits  sous 
le  nom  de  redressement  du  sol  ciliaire  avec  tarsotomic.  11  est  des  cas 
rcbclles  ou  roperalion  de  Panas  restc  impuissante  a ramencr  au  debors  les 
cils  devies  par  un  cartilage  larse  entierement  recroqueville.  True  a modilie, 
pour  CCS  cas  extremes,  les  jirocedes  de  Gayet  et  de  Jimgken,  ct,  au  moyen 
de  lambcaux,  en  languettes  ou  cn  anse  de  panicr.  il  remplace  tout  ou  partie 
de  la  marge  palpebralc  pendant  que  la  region  des  cils  ct  les  cils  eux-mcmes 
sont  transportes  ct  transplantes  au-dcssus.  Cette  tarso-marginoplastie  est 
applicable  aux  entropions  de  toutc  la  iriargc  ciliaire  aussi  bien  qu’aux 
entropions  particls. 

EcTiioi'io.N.  — L’cetropion  inusculaire  qui  rcsultc  d’lino  luxation  du 
cartilage  tarse  par  une  contraction  de  Torbiculaire  est  rare  chez  les  enl'ants; 
do  memo  reversion  |)alpebrale  due  a la  paralysie  du  muscle  orbiculaire; 
les  deux  rormes  cliniques  de  I’ectropion  chez  les  enfants  sont  I’ectropion 
mufjueux  ct  I’cctropion  cicalriciel.  L’cetropion  mtiqiieux  est  le  resultat  do 
blepliarites  inveterees  ayant  provoque  la  chute  graducllc  des>cils  ct  rouge  le 
bold  i)alpebral;  il  s’observe  surtout  dans  les  etats  lacrymaux,  alors  que  le 
larmoicment  incessant  entretient  une  blepharite  squamcusc  peipetucllc 
dont  I’elVet  est  de  retractor  la  peau  de  la  |)aupierc  ct  d’amencr  le  rcbord  des 
|)aupieres  a se  detourncr  en  dehors.  L’cctro|)ion  muqueux  appartient  surtout 
a la  paupiere  inlericurc,  car  il  est  lie  etroitement  a I’irrilation  causec  j)ar 
recoulement  des  larmes  sur  la  jouc,  (jue  celui-ci  provienne  d’une  blepharite 
initiate  ou  d’unc  obstruction  primitive  des  voics  lacryrnales.  Les  paupieres 
apparaissent  privees  de  cils,  ou  garnies  do  cils  noirs  ct  raides,  groupes  en 
faisceaux  maigres ; les  bords  sont  dejetes  en  dehors  ct  la  marge  palpebralc 
est  occupee  par  un  bourrelet  muqueux  rouge  ct  suintant  de  larmes.  Les 
dimensions  ct  rexuberance  de  cc  bourrelet  muqueux  donnent  la  mesurc  de 
I’cctropion.  Les  points  lacrymaux  sont  d’ordinaire  everses  en  dehors. 

L’ectropion  cicalriciel  succede  ordinairement  a une  hrulure  ct,  sous 
celte  rorme,  il  est  assez  frequent  chez  les  enfants,  que  la  negligence  des 
parents  ou  des  gardiens  laissent  seuls  a la  maison  cn  compagnic  de  j)oeles 
allurnes;  plus  rarement  il  se  voit  dans  les  plaies  verticalcs  de  la  paupiere 
suivies  de  cicatrisation  vicieusc.  Dans  ccs  ectropions  cicatricicls  s’observent 
les  plus  grandes  diversites  de  deviations,  depuis  reversion  la  plus  faiblc 
jusqu’au  retourncment  complet  des  paupieres,  i-ctournement  (|ui  amene  par- 
fois  la  rangee  des  cils  au  milieu  du  front  ct  de  la  jouc.  Les  globes  oculaires 
exposes  au  contact  de  Fair  s’ulcerent  et  la  cornec  pent  se  perforer  ou  s’al- 
terer  ])rofondement. 
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Traitement.  — Lo  Irailcnicnl  do  rcclropion  muquoux  iuira  pour 
l)iil,  premier  de  retahlir  le  coiirs  des  larmes  an  moyen  du  debridement 
des  canalieules  lacrymaux  el  du  callielerisme  progressif.  Simultanernent, 
on  cliercliera  a modilier  la  mu(|ueuse  ectropionnee  et  a en  amener  la  rcdrac- 
lion  an  moyen  de  cauteiasations  journalieres  an  nitrate  d’argent  en  solution  a 
1 ou'2  pour  100.  Si  celle  thcrapeulique  ne  conduit  pas  a un  resultal  comjilel, 
on  pourra  exciscr  Ic  bourrclcl  muqueux  on  Ic  detruirc  ])ar  la  cauterisation 
ignec.  Tout  recemment,  Joc([s  a propose  de  pratiquer  en  dcs  cas  semhlahlcs 
des  cauterisations  verticales  de  la  muqueusc  palpebrale,  de  manierc  a creer 
des  trainees  cicatriciclles  capables  de  provoquer  le  rclrait  en  arrierc  du 
bord  palpebral  everse  en  dehors. 

Conlre  les  deviations  cicalriciellesXe,?,  seules  reparations  plastiqucs  (aulo-. 
plastic,  heteroplastiej  sont  de  niise,  ct  nous  ne  pouvons  guere  ici  nous 
etendre  sur  un  sujet  qui  coinporlc  de  grands  developpernents.  Disons  seule- 
ment  que  lorsque  I’etat  dcs  tissus  voisins  le  permet,  e’est-a-dire  quand  la 
pcau  de  xoisinage,  cicatricicllc  ou  non,  cst  mobile,  e’est  la  methode  fran- 
^aise  par  glisseraent  dcs  lambeaux  et  pivotement  (Denonvilliers)  qui  doit 
etre  preferee.  L’autoplastie  sans  pedicule  par  lambeau  eloigne  (lambeau  de 
L('foi't-WoIte  ou  grelTe  do  Thiersch)  ne  doit  etre  employee  que  comme 
precede  de  necessite.  L’operation  italienne  des  I'reres  Tagliacozzi  renouvelee 
par  Berger  donne  d’excellents  resultats,  mais  elle  necessite  de  la  part  du 
chirurgien  et  de  ses  aides  unc  grande  hahitude  de  ces  precedes. 

Une  variete  particulierc  d’ectropion  cicatriciel  est  celle  qui  resulte  de  la 
necrose  de  I’os  rnalaire  et  de  I’abces  ossilluent  qui  en  est  la  conse((ucncc. 
C’est  pour  remedier  a cet  ectropion  partiel  do  la  pauj)iere  inferieure  que 
Bichet  a imagine  son  operation  par  echangc  de  lambeaux. 

Symblei’iiaiion.  — Le  symblepharon  cst  le  resultal  de  radherence  nnor- 
male  de  la  conjonctive  palpebrale  a la  conjonclive  bulbaire.  Les  hriilures, 
la  diphterie,  en  sont  la  cause  habituelle.  Le  symblephai'on,  sauF  quand  il 
alleint  la  cornee  ou  empeche  rocclusion  palpebrale,  n’est  pas  grave  et  gene 
souvent  incme  assez  pen  les  mouvernents  de  Foeil. 

Traitement.  — S’il  s’agit  de  simples  brides,  on  les  inciscra  et  on  chcr- 
chera,  par  dcs  sutures  separees,  a ernpecher  la  reunion  des  parties  divisees. 
S’il  exislc  une  adherence  large,  il  faul  degager  le  globe  et  recouvrir  les  sur- 
faces cruentees  au  moyen  de  lambeaux  pris  au  voisinage.  Teale  decoupc  a 
cel  clfel  dcs  lambeaux  dans  la  conjonctive  bulbaire,  Samclsohn  prend  la 
peau  tine  des  paupiercs;  d’autres  auteurs  out  songe  a riieteroplaslie  ct  on  a 
comble  ainsi  les  culs-dc-sac  conjonctivaux  avec  des  fragments  de  mmpieuse 
biiccale,  penienne,  avec  de  la  peau  de  grenouille  memc.  L’alTection  cst  gene- 
ralement  rcbelle  a toutc  tentative.  A defaut  de  pouvoir  remedier  au  symble- 
pbaron  etabli,  on  en  a poursuivi  la  propbylaxic  et,  en  presence  d’une  bru- 
lure  ou  d’une  diphterie  conjonctivale,  on  s’est  ell’orce  d’empeeber  les  culs- 
de-sac  de  sc  fermer  sous  I’elfort  dcs  brides  cicatriciclles.  A cet  clfel,  certains 
auteurs  conseillent  de  passer  tons  les  jours  un  stylet  mousse  dans  le  fond 
de  la  plaic;  d’autres  font  porter  au  nialade  une  co(pic  de  vcitc  destinec  a 
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niaintenir  inlegrale  la  proromlcur  des  cids-de-sac:  le  toul  roslc  ordinairc- 
inent  sans  resultal. 


VIII.  — Ano.malies  cokgemtales 

p-,,)sis.  — Le  ou  la  ptosis  est  la  cliute  ])liis  on  inoins  complete  de  la 
pau[tiere  dc  la<;on  que  le  globe  ocidairc,  la  cornee  el  la  pu{)illc  sc 
Irouvent  inascpies  sur  ime  eleiulue  variable;  cbez  les  enlants  il  est  pres([ue 
toujours  congenital.  Chez  les  nonvean-nes,  ([uand  le  ptosis  <!st  monolateral, 
on  I’a  rattacbe  (luelqnelbis  a nn  tranmalisme  obstetrical;  mais  Horner  s’eleve 
contrc  cette  maniere  de  voir;  pour  Ini,  le  ptosis  est  tonjonrs  congenital  et 
cause  par  une  paralysic  on  line  absence  dn  mnscle  relcvenr,  D’aillenrs,  le 
ptosis  des  enfants  s’accompagne  souvcnt  d’autres  anomalies  congenitales. 

Les  enlants  atteints  de  ptosis  marcbcnt  la  tote  renversee  pour  permettre 
a leurs  regards  de  sc  porter  en  avant;  le  mnscle  rrontal  est  cn  etat  de 
contraction  perpetiielle  pour  venir  en  aide,  }iar  le  plissenient  dn  front,  a la 
paiqnere  tombante;  les  sujets  ollVcnt  nn  air  endormi  caracteristiqne  qni 
deteint  snr  lenr  moral  et  determine  lenrs  a[)titndcs. 

Paifois  le  ptosis  s’ameliore  avec  le  temps;  d’antres  fois  il  reste  (ixc  et 
dans  ce  cas  il  fant  chercber  ii  relcver  la  panpiere  an  moyen  d’nnc  o[)cration. 

Traitement.  — Denx  nietbodes  principales  sont  en  presence.  L’nnc 
d’elles  cbercbe  a creer  dans  le  mnscle  frontal  nn  appni  et  nn  snppleant  an 
mnscle  relevcnr  absent  on  paralyse.  Dans  cc  but,  Dransart  (dc  Somain)  id 
Pagenstecber  (de  Wiesbaden)  condnisent  des  anscs  de  (il  a travel's  les  tissns 
de  la  paiqiiere  depuis  le  bord  ciliaire  jnsipi’an-dessns  dn  sonrcil;  les  trainees 
cicatriciellescreees  par  le  passage,  pnis  par  la  striction  progressive  de  ces  fils 
busses  cn  place  pendant  nn  certain  nombre  de  jours,  fonrnissaicnt  ainsi  des 
sortcs  de  tendons  speciaux  qni  permettaient  an  mnscle  frontal  d'actionner 
directement  la  panpiere  et  de  la  relcver  comme  un  store.  Gayet  (dc  Lyon) 
a propose  de  passer  ainsi  non  pas  des  fils  de  soie,  mais  nn  lil  mctalliipie 
qn’on  rongirait  an  moyen  d’un  conrant  electriqne  de  fagon  a assurer  et  a 
angmenter  I’effel  cicatriciel.  Doursnivant  nn  but  analogue,  Panas  a decrit 
line  operation  dans  laquelle  il  rattacbe  directement,  an  moyen  d’un  lambcau 
palpebral  passant  sons  le  sonrcil  detacbe  en  forme  de  pout,  le  cartilage 
tarse  an  mnscle  frontal.  La  seconde  methode  se  propose  simplcment  de 
raccourcir  la  panpiere  dans  sa  bantenr  et,  par  consequent,  de  diminner  le 
ptosis.  C’est  I’idiie  qni  etait  venue  anx  premiers  operatenrs,  mais  pour  cela 
fairc  ils  se  bornaient  ii  exciser  la  pean.  ce  qni  nc  sert  a rien,  car  la  laxite  des 
tissns  voisins  rarnene  aussitot  les  choses  en  I’etat.  On  sait  maintenant  qne  le 
sncces  n’est  obtenu  qne  si  I’on  riiseque  nnc  portion  dn  contenn  solidc  et 
fixe  dc  la  panpiere,  c’est-ii-dire  le  muscle  orbicniaire  et  surtout  le  cartilage 
tarse.  C’cst  cc  qne  Gillct  de  Grandmont  a realise  dans  son  procede  d’cxcision 
semi-lunaire  dn  cartilage  tarse  et  de  Porbicnlairc ; dans  cc  precede  on  res- 
pecte  meme  la  pean,  cc  qni  nc  I’empeche  pas  de  donner  de  bons  resnltats. 

Epicanthus.  — L’epicantbns  cst  constitne  par  deux  replis  cutanes  qni 
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rocolivl'cnt  les  coniiiiissurc's  inlornos  dcs  paupieros.  Lc  ncz  csl  aplali  a sa 
racine  ot  c’csl  Texagefalion  dc  ce  (pi’on  connait  du  ly[)o  luongol. 

Pour  reiuodier  a cette  dorormalion,  (piand  ollc  csL  oxagoroo,  le  micux  est 
d’exciser  au  iiiilicii  du  ncz,  eulre  los  deux  yeux.  uii  laiubeau  cllipli(|uc 
suflisaiumcul  ctendu  pour  (pie  ri'picaiilhus  ait  coinpltitcuienl  disparu;  on 
sufurera  ensuite  proroiubuncnl. 

CoLoiioME.  — G’est  unc  (ichancrurc  congcinitalc  du  hord  palpcibral ; uli 
double  aviveiuent  suivi  de  sutures  profondes  et  superticielles,  comrne  dans  le 
l)ee-de-lievre,  est  Popijration  indi(|uee  et  iK'cessaire,  car  (’exposition,  sans 
dcifense,  a Fair,  de  la  corniieet  du  globe  oculaire,  pent  (3trc  suivic  des  altijra- 
tions  les  plus  graves. 


II 

MALADIES  DE  LA  CONJONCTIVE,  DE  LA  CORNEE  ET  DE  LA  SCLEROTIOUE 

I.  — OpIITALMIE  rUlUILEXTE  DES  JSOUVEAU-XES 
(Bleiinorrlioea  neo-nalorum;  Ophlalmie  gonorrliei(]ue.  Gonocoque.) 

Symptomes.  — Debut.  — Au  5“  jour  dc  la  naissance  le  plus  souvent,  ou 
au  plus  tard  lc  4'-‘  ou  le  5”  jour,  et  exccptionnellcuient  le  Cf,  derniere  liinite, 
sc  inontre,  sur  un  oeil  d’abord,  rarcincnt  des  deux  cotes  a la  fois,  un  gonllc- 
inent  rose  des  paupieres  qiii  ne  tarde  pas  a prendre  des  proportions  considii- 
rables,  surtout  a la  paupiere  supiirieurc.  Les  boixls  palpcibraux  offrent  par- 
fois  une  coloration  d’un  rose  tri!S  vif  qui  fait  reconnaitre  lc  d(ibut  de 
Foplitabnic  avant  lc  gonfleincnt.  A ce  moment,  si  on  (icarte  les  paupieres, 
ce  qui  est  encore  a cette  pciriode  une  chose  facile,  on  voit  sourdre  (pielques 
gouttes  d’un  liquidc  clair,  tres  transparent,  d’un  jaune  citron  fonc(i.  Chez 
certains  enfants,  qui  prijsentcnt  pendant  Icurs  premiers  jours  unc  teinte 
subictciriquc,  ce  li(|uide,  dit  liqiiide  cilrin,  jirend  une  coloration  d’un  jaune 
ocre  fonc(3,  sans  cesser  d’eitre  clair.  On  ne  trouve  ce  liquide  que  dans 
I’opbtalmie  gonococciquc  au  diibut;  il  est  caractiiristique.  En  rctournant  les 
paupieres  on  constate  alors  que  la  muqueuse  conjonctivale  est  un  pen 
gonllcie  et  d’un  rouge  intense;  on  pout  des  ce  moment,  mais  surtout  dans 
les  jours  qui  suivent,  decouvrir  dans  le  fond  des  culs-de-sac  palpebraux  des 
(ilaments  jaunatres  formds  de  muco-pus.  Le  Icndcmain  et  le  surlendemain 
(2®  ct5°  jour  dc  Foiiblalmie),  le  gonllement  dcs  paupieres  augmente  consi- 
derablemcnt;  la  ])aupiere  siqxirieurc,  |)rincipalemcnt,  est  tinmilide  au  point 
de  perdre  completement  sa  mobilite  et  de  maintenir  I’ocil  dans  un  (itat  d’oe- 
clusion  berm(‘ti(pic,  de  telle  sortc  que  son  bord  libre  dc'passe  et  cache  les 
oils  de  la  paupiere  inf(irieure.  L’enfant  n’ouvre  plus  les  yeux.  A cette  ])criodc 
la  conjonctive,  toujours  tres  rouge,  est  devenue  rugucusc  et  boursoullec,  au 
niveau  dcs  culs-dc-sac  palpcibraux ; I’ecartcmcnt  dcs  |)aiq)ieres  fait  sortir  a 
(lots  ou  uicme  jaillir  avec  violence’  un  lifjuidc  sero-purulcnt  louche,  d’aspcct 

(')  Ea  projection  de  ce  lit|uide  pout  Clre  assez  forte  pour  atteindro  les  yeux  de  l’entouraf(e  et  il  I'aut 
y prendre  garde.  Certains  ophtalinologues  out  preconise  ii  cet  effot  do  larges  lunettes  protectrices. 
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Ilocoiineux.  La  periodc  do  secretion  claire  et  transparcntc  esl  passec.  A ce 
moment  la  cornec  n’a  encore  subi  aiicune  altcintc. 

Periode  d'etaL  — Elle  commence  vers  Ic  4“  on  le  5“  jonr  de  la  maladic 
et  c’est  ail  cours  do  cette  periode  qne  Ics  complications  sont  a redoiiter.  Les 
paiipieres  demenronl  gonllees,  resistantes,  <>'lissantcs,  dilliciles  a retonrner. 
La  mmpieusc,  de  plus  cn  plus  foncec.  devicnt  parlbis  d’un  rouge  violace;  cllc 
so  creuse  dans  les  culs-de-sac  de  sillons  prolbnds  qui  s’etcndent  parfois  d’lin 
an^le  de  rocil  a I’antrc.  La  secretion  esl  devenue  plus  concrete  et  quelque- 
fois  moins  abondantc;  elle  est  constituee  par  du  pus  cremeux  et  bien  lie, 
qui  olTre  une  coloi'ation  variec,  tantot  jaune  pale  commc  le  pus  ordinaire, 
tantbt  d’un  jaune  d’or  si  I’enlant  cst  quclque  jicu  subicterique,  tantot  jaune 
vcrdiitre  commc  dans  le  pblegmon.  La  secretion  cst  moins  abondante  en  ce 
sens  qu’elle  nc  jaillit  pas  bors  dcs  paujiiercs,  mais  le  jms  se  reproduit  avec 
line  tres  grande  rapidile  et  les  lavages,  pratiques  mernc  toutes  les  demi- 
heures,  cn  retrouvent  une  quantite  egale.  Nousappelons  ophtalraie  purulentc 
franche  la  forme  la  plus  commune  et  qui  repond  aux  syrnptbmes  que  nous 
venous  de  decrirc.  11  cst  d’aulres  varietes  ipii  presentent  dcs  symptbmes  tres 
attenues:  ce  sont  des  opbtalmics  plutbt  catarrbales,  d’une  virulence  autre 
que  ropbtalmic  franche,  et  ipii  ne  sont  pas  sujettes  a dcs  conqdications, 
commc  dans  les  cas  ou  I’ocil  esl  constamment  immerge  dans  un  bain  de  pus. 
La  cornec,  cn  cflet,  pent  etre  le  siege  de  plusieurs  sortes  d’accidents  qui 
provicunent  tons  de  I’inliltration,  dans  son  epaisseur,  dcs  elements  septiques 
de  la  suppuration.  Ces  accidents  cl  ces  complications  sont  pour  ainsi  dire 
la  regie  si  la  maladie  est  abandonnee  ii  ellc-meme;  ils  sont  rares  el  meme 
exccplionncls  dans  les  cas  (ropbtalmic  franebe  traitiis  avec  soin.  Dans  le 
cours  de  ces  sept  dernieres  anniies  ])cndant  Icsquclles  M.  le  professeur  Tar- 
nier  nous  a chargii  de  diriger  le  traitement  des  oplilalmiques  dans  son 
service  d’accouchcment  de  la  Clinique,  nous  n’avons  pas  eu  a deplorer  la 
perlc  d’un  scul  (jcil.  Sur  tons  les  cas  d’ophtalrnic  que  nous  y avons  observ(3s 
el  trailiis,  deux  enfanls  seulcmcnt  sont  sortis  avec  une  petite  tachc  cormienne 
insignifianlc  et  qui  ne  genail  en  rien  la  vision. 

Complications  corndennes.  — Le  premier  signe  de  la  com|)licalion  cor- 
imenne  est  une  infiltration  blanchatre,  de  forme  rondc  ou  ovale.  Au  milieu 
de  cette  infiltration  on  aperyoil  une  perte  de  substance  epillmliale,  gcnerale- 
ment  de  moindre  clendue  que  la  surface  infiltree.  Au  bout  do  quelques 
heures,  ou  le  jour  suivant,  on  voit  au  milieu  de  I’infiltration,  au  niveau  de 
la  perte  de  substance,  un  point  plus  jaunatre  que  le  restc,  et  rulccrc  ou 
I’abces  de  la  cornice  est  constituii.  L’ulccre  pent  sii^ger  au  centre  de  la  cormie 
et  lesprogres  se  fonten  largeur,  mais  surtout  cn  profondcur,  jiisqu’a  alioutir 
a la  perforation  plus  ou  moins  large,  suivant  que  I’infiltralion  a ramolli 
line  plus  ou  moins  grande  (ilendue  de  la  cornec.  Le  plus  souvent  cbez  les 
nouveau-mis  I’infillration  septique  commence  par  le  Lord  de  la  cornec,  a 
2 ou  5 millimetres  du  limbe,  el  I’lilceralion  alfccle  une  forme  ovale  avec 
une  tendance  rapide  a gagner  en  profondcur;  e’est  I’infillralion  dile  cn  covp 
d'orujle  donl  le  fond  cst  souvent  asscz  transparent  de  fafon  a lairc  illusion 
sur  le  danger  do  la  complication.  D’aulrcs  fois  I’infiltration  commence  pr(i- 
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cisemenl  an  boril  dc  la  coniec,  an  liinl)c,  cL  suivanl  line  ligne  asscz  otroile; 
olio  so  pi’osonlo  aiors  sons  la  Ibrmo  d’lin  arc  grisalro  plus  on  inoins  elondii 
ol  (jui  pout  allor  juscpi’a  ciiccrclor  coniploloinonl  la  oornoo.  Dans  co  cas  Ic 
daiigor  csl  grand,  car  I’nlcoration  fissiiralc  circulairo  coinplole  entrainc 
pros([uo  ralalcmo.nl  uno  necrose  totalo  ol  ra|)idc  do  la  cornoc,  (jiii  sc 
dotache  a un  inoincnl  donno,  avoc,  connne  consequence,  Fcxpulsion  du 
conlenu  dc  Foeil. 

D’une  fa^'on  gonorale,  Ics  ulcoi'alions  cornoennes  laissocs  a cllcs-uioines 
ahoutisscnl  a la  perforation,  el  colic  redoulablc  conq)licalion  varic  do  conse- 
(jiience  suivanl  Ic  lieu  oil  olio  s’ost  elToctuoc.  Lorsque  la  perforation  csl 
conlralc  ol  pen  otendue,  Finconvonicnl  sera  ininime  si  los  bords  do  Firis 
ochappcnl  a Fenclavonienl  dans  Fouvorlure  corneenne.  line  fois  la  reparation 
lerminee,  il  nc  reslera  quo  quelques  depots  exsudalifs  ii  la  surface  du 
cristallin  ipii  peuvent  elrc  de  pen  d’importancc.  Si  Firis  se  prend  dans  la 
cicatrice,  il  en  resultc  une  syneckie  anterieiire  ([ui  est  plus  gcnanlc  luais 
quin’est  pas  neccssaircincnt  un  grand  obstacle  a la  vision,  et  dont  Finconve- 
nient  |)(>ut,  d’ailleurs,  etre  corrige  par  une  operation. 

Lorsque  Fulceration  a coinuience  par  le  bord  de  la  cornee,  soil  par  la 
variete,  dile  en  coup  d’ongle,  soil  en  forme  d’arc,  les  ell’ets  de  la  perforation 
sont  diflerents  et  aussi  plus  redoutables,  en  raison  du  voisinage  plus  inime- 
diat  du  pourtour  de  Firis.  Tout  depend  de  la  maniere  dont  sc  compoiTc 
Firis,  qui  se  trouve  toujours  intercsse  dans  la  perforation. 

Si  Firis,  enlraine  dans  Forilice  de  perforation,  ne  dejiasse  pas  le  niveau 
exterieur  de  la  cornee,  il  se  forme  par  la  suite  un  lissu  cicatriciel  blan- 
clialre  (|ui  englobe  celte  hernie  de  Firis;  e’est  im  leucome  adherent  qui 
n’a  pas  d’autre  elfel  quo  dc  defornier  la  pupille  et  d’aplatir  la  cornee.  D’au- 
Ircfois  Firiii  traverse  cnlierement  la  perforation  corneenne  et  vient  sorlir  a 
Fexterieur  sous  la  forme  d’un  bourgeon  plus  ou  iiioins  volninincux,  noiratre 
a cause  du  pigment  irien,  et  qui  rcssemblc,  lorsqu’il  est  arrondi,  a une 
tete  de  mouebe  (myoceplialon).  Pen  a pen  le  processus  cicatriciel  fait  que 
cettc  siiiTace  irienne  se  rccouvre  d’une  pelliculc  blancliatrc,  mais  le  bour- 
geon reste  saillant,  sans  s’aplalir  an  niveau  du  globe  oculaire;  e’est  un 
slaphylonie  parliel.  Enlin  dans  le  cas  oil  la  cornee  est  ulcerce  dans  la 
presipie  lotalite  de  sa  peripherie.  la  perforation  est  plus  large  el  Firis  se 
prescnle  en  dehors  de  |)lusieurs  cotes.  Il  se  forme  aiors,  par  les  progres  dc 
la  cicatrisation  el  selon  le  mode  indique  plus  baut,  iiii  staphyloine  total. 
Le  reste  de  la  cornee,  n’ayant  |)lus  asscz  de  vilalite  se  ramollit  et  se  laisse 
dislendrc  sous  I’elfoiT  de  I’iris  et  du  cristallin,  qui  viennent  soulevcr  eu 
dome  la  cornee  lout  enliere.  On  appellc  encore  staphyloine  racenienx  un 
staphyloine  total  de  la  cornee  avee  dcs  bossclurcs  multiples  et  Ires  dislen- 
dues  qui  soulevcnt  les  paupieres  et  les  ecarleiit  de  Icllc  soiTe  quo  la  partie 
anlericure  du  staphyloine  se  trouve  pcrpetuellemenl  exposee  ii  Fair  et  en 
proie  il  une  irritation  cbronii|ue. 

Si  la  perforation  a etc  lellement  large  qiic  le  conlenu  de  Feed  (cristallin 
ou  une  partie  du  corps  vitro)  ail  etc  ex|)ulseau  dehors,  il  ne  sc  forme  pas  de 
slaphylonie  parce  que  la  tension  oculaire  n’existe  plus;  dans  cc  cas,  an  con- 
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traire,  ce  qui  restc  dc  la  cornec  (ornic  avcc  1 iris  heniie  iino  cioaU'ico  plate 
qiii  no  pcrincl  pas  ])ltis  de  vision  d’aillonrs  <pie  Ic  slaphyloinc  total  on 
raconieux;  c’est  nne  alrophie  de  In  covnee,  on  encore  nne  alvophie  du 
globe  qnand  celni-ci,  completenient  vide  lors  de  la  perforation,  est  rcduit  a 
I’etat  dc  looignon  inforrne. 

Ileurensenient  Ics  complications  corneennes  nc  sont  pas  toujonrs  anssi 
funestes  et  Ics  nlcerations  n’abontissent  pas  latalcmeiit  a la  perforation. 

Les  nlcerations  penvent  sc  coinbler  progrcssivcincnt  ct  sc  reconvrir  d’un 
nonvcl  epillielinm.  La  surface  de  I’ldcerc  sc  deterge,  dc  jaunc  devient  blan- 
cbalrc,  puis  d’lin  blanc  nacre,  coulenr  ordinaire  des  taies  on  leucoines.  Dans 
le  cas  tres  henren.v  oil  I’nlceration  est  restee  snperliciclle,  on  snrtont  s’il  n’y 
a en  qn’inliltralion  pnrnlentc  de  la  cornec  sans  ulceration,  on  pent  voir  la 
lache  blanche  diniinner  gradncllcinent  jnsqn  a se  dissiper  completement,  on 
en  ne  laissanl  derrierc  elle  qn’nne  tonte  petite  taic,  trace  insignifiantc  de 
la  complication.  Cos  cas  henrenx  apparticnnenl  snrtont  anx  abcesnon  nlceres 


du  centre  de  la  cornee. 

Symptomes  g6neraux.  Marche  et  terminaison,  — A la  premiere 
periode  de  ropbtalmie  I’etat  general  des  enfanls  est  asscz  satisfaisanl.  An 
moment  oil  les  phenomenes  intlannnatoires  out  atleint  lenr  maximum  d’in- 
tensite,  et  snrtont  s’il  existc  des  conqilicalions  corneennes,  les  petits  maladcs 
semblcnt  sonlfrir;  ils  deperissent  ct  on  pent  voii'  apparaitre  de  la  lievre  ct  de 
la  diarrhee.  D’aillenrs  I’etat  general  retentit  fachcnscmcnt  anssi  sur  les 
lesions  locales,  ct  les  lesions  corneennes  se  ]irecipitent,  on  mcme  temps 
(|u’clles  acipiierent  nne  inqnietantc  gravite,  lorsipie  la  saute  dn  nonvean-ne 
laisse  a desircr  et  qne,  |)our  nne  raison  qnclconque,  il  diminiie  dc  poids. 
Nous  avons  releve  de  nombrenx  cas  memc,  oil  le  debut  d’lme  ulceration  cor- 
neenne  s’est  fait  sons  celte  inllnencc  dn  depei'isscment.  Un  des  derniers  faits 
qne  nous  ayons  observes  est  ceini  d’nn  nonvean-ne  atteint  d’nne  ophtalmie 
de  moyenne  intensite,  ctqni  avait  traverse  la  phase  aigne  ainsi  qne  la  jieriode 
d’etat  de  la  maladie  sans  complication  dn  cote  de  la  cornee ; la  suppuration 
etait  presqne  taric,  la  conjonctivc  n’elait  plus  gonllee,  lorsque  I’cnfant  com- 
menca  ii  deperir  jiarce  qu’il  etait  mal  alimente.  Simultanemcnt,  la  cornee  se 
prit  et  nous  assistames  a I’envahissement  de  presqne  tonte  la  membrane  par 
nn  processus  d’infiltration  ; une  premiere  nourrice  fntimpuissantc  iiramener 
I’enlant  a son  poids  anterienr  et  I’infiltration  demeura  stalionnaire;  avec 
nne  seconde  nourrice,  mieux  choisie,  I’etat  general  devint  meillenr  et  simul- 
lanement  1 inliltralion  corneenne  diminua,  puis  disparut. 

La  dnree  de  la  rnaladie  est  d’nne  ([uinzaine  dc  jours  dans  les  cas  simples 
et  depend  de  la  gravite  des  complications  lorsque  la  cornee  est  alteree.  L’af- 
tection  debule  ordinairement  par  iin  seul  oeil,  mais  tres  coinmunement  elle 
envahit  rapidernent  le  second:  pour  preserver  I’oeil  sain  on  conchera  toujonrs 
1 cniant  du  cote  maladc,  dc  lagon  qne  les  liquides  de  I’econlemcnt 
oculaire  ne  se  repandent  pas  dn  cote  sain;  de  pins  on  convrira  I’ceil  atleint 
d ophtalmie  d nn  pansenient  isolatcnr  constitne  par  nn  tampon  de  coton 
bydro[)bile  sec,  rnaintenu  par  nne  bande  legere  dc  larlatane. 

La  lin  de  la  maladie  est  annoncec  jiar  nne  decongeslion  croissantc  dc  la 
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niu([ucusc  (lui  devicnt  nioiiis  ^onllec  cl.  iiioins  I'ougc;  la  siippuralion  se  tarit 
pen  a pen  ct  renfant  oiivrc  los  yewx  dc  plus  cn  [)liis  racilcinciit.  Oiiand  la 
secrclion  osl  Icnuinoo,  la  iniKpieusc  demeure  rouge  pendant  une  dizaine 
de  jours.  Parl'ois  oependaul  la  conjonctivc  rcslc  loiucnleusc,  villeuse.  rcin- 
plic  de  sillons  ou  de  granulations  saillantes;  le  catarrhe  purulent  pci'siste. 

I n elat  clironique  s’etahlit  alors  qui  a etc  assiniile  an  traclioine  et  (pi’il 
est  tres  difficile  dc  guerir.  Ce  fait  s’obscrve  le  plus  souvent  chez  les  enfants 
chetifs,  lualingres,  nourris  an  biberon  on  dont  la  nourrice  est  defectucuse; 
Mackenzie  ineine  ajoule  : dont  la  noui'ricc  boit  dcs  spiritueux  et  du  porter. 
Ce  n’est  pas  toujours  le  cas  du  reste,  et  cette  conjonctivitc  clironique,  carac- 
terisee  jiar  une  suppuration  insigniliante  mais  jiersistante,  sous  la  forme  de 
cronies  ciliaires  au  reveil,  par  un  etat  villeux  de  la  miiqueuse,  pent  aussi 
tenir  a une  infection  clironique  des  voies  lacrymales  ou  s’accorder  avec  une 
sante  generale  satisfaisanle. 

Etiologie  et  pathog6nie.  — L’oplitalmie  purulente  vraie  des  nouveau- 
nes,  qui  eclate  babituellement  du  5®  an  5“  jour  de  la  naissance,  a sa  cause 
presque  absolument  constante  dans  une  infection  prodiiitc  par  la  secretion 
vaginale  de  la  mere;  parfois  aussi  I’opbtalmie  est  due  a des  foyers  infectieux 
divers  se  trouvant  dans  rentourage  du  nouveau-ne,  et  au  premier  cbef  la 
contagion  d un  autre  enfant  ophtalmique,  mais  alors  ropbtalmie  eclate  tardi- 
vement,  apres  le  6®  jour,  et  elle  est  ordinairement  assez  benigne.  Morax  a 
trouve  dans  im  cas  de  ce  genre  non  des  gonocoques,  comme  il  est  ordinaire, 
mais  le  bacille  de  Weeks. 

L’infection  par  la  mere  sc  fait  pendant  ou  plutot  aussitot  apres  I’accou- 
ebement,  pendant  la  premiere  toilette.  Certains  auteurs  out  pu  etablir  que 
des  lavages  oculaircs  mal  faits  engendraient  dcs  ophtalmies  au  lieu  de  les 
prevenir.  Les  cas  cites  d’opbtalmie  purulente  constatee  au  moment  meme 
de  la  naissance  out  trait  a dcs  enfants  qui  etaient  rcstes  un  assez  long  temps 
engages  dans  le  trajet  pclvien,  exposes  a la  contamination,  et  la  poebe  des 
eaux  elant  rompue.  Les  opbtalmics  tardives  sont  tres  souvent  impiitables  aux 
noiirrices  ou  aux  gardes,  dont  les  doigts  mal  laves  servent  de  moyen  de 
transport  aux  germes.  Dc  plus,  etant  acquis  que  I’infection  oculairc  est 
presque  toujours  d’origine  materncllc,  il  est  adniis,  cn  second  lieu,  que 
ropbtalmie  des  nouveau-nes,  malgre  le  qualificatif  de  blcnnorrheique  qu’on 
lui  domic  souvent,  pent  ctre  aussi  bien  produitc  par  une  Icucorrhec  en 
a|iparence  simple  — si  ordinaire  chez  la  femme  en  couches  — que  par  im 
catarrhe  vaginal  virulent,  blennorragiipic  avere  et  pourvu  dc  gonocoijues. 
C’est  la  la  raison  dc  la  difference  de  gravite  qui  s’obscrvc  entre  les  ojihlal- 
mics  franebes  dcs  nouveau-nes,  les  lines  assurant  le  succes  de  toutes  les 
nouvelles  methodes  dc  traitement  par  Icur  facilite  ii  guerir  et  les  aulres  ne 
cedant  qii’aux  altouchements  energiques  au  nitrate  d’argent.  En  resume, 
bien  ([iie  le  gonocoque  dc  Neisser  soit  I’agcnt  spccifiquc  de  I’opbtalmie  des 
nouveau-nes  et  qu’on  le  retrouve  le  plus  souvent  dans  la  secretion  conjonc- 
tivalc,  on  pent  voir  survenir  une  oplitalmie  chez  les  enfants  dcs  femmes  ipii 
n'ont  jamais  cu  la  blennorragie  ct  ([ui  sont  [attcintes  de  leucorrhee  simple, 
ou  dont  les  secretions  vaginales  nc  renferment  pas  de  gonocoques. 
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A coto  dc  la  conjonctivite  a gonocoqucs  dcs  nouvcau-nes,  il  laid  placei’ 
roplUalniic  qui  sui'vient  chez  Ics  |)clitcs  lilies  alteinles  dc  vulvile  avee  leii- 
corrhec;  ohez  dies  on  tronvc  aussi  dii  gonocoque,  et  1 opldaliuie,  parfois  tres 
grave,  pai’court  loutes  les  phases  de  ropldaliuic  hlcnnorragique  dcs  adultcs 
on  la  forme  sericiise  des  ophlalmies  des  nouvcau-nes. 

Traitement. — Prophylaxie.  — Avant  I’inauguralion  des  mesnres  pro- 
phylactiques,  la  proportion  dcs  ophtalinies  s’elevail  a 10.  12,  15  pour  100 
cl  depuis  lors  elle  a pu  tomber  a 2,  1 , 0,1,  0,05  pour  100. 

On  jugera  de  rimportance  de  ce  Irailcment  propliylaclique,  plus  ncccs- 
saire  a connaTtre  s’il  cst  possible  que  le  trailenicnl  curatif,  loi'squ’on  se 
representera  par  des  chilfres  le  nonibre  des  victimes  de  ro|)blabnie.  Le 
noinbre  des  aveugles  pour  toide  I'Europe  cst  eslime  a 500000  ; si,  par  I’appli- 
ealion  generule  de  la  |)ropbyla.\ic,  la  blcnnoriliee  des  nouveau-nes  disparais- 
sait  comme  cause  dc  cecile,  rEui'opc  sculc  coinptcrait  50  000  aveugles  di‘ 
moins.  En  France  on  pent  esiinier  a 5 a 4000  le  noinbre  de  ceux  qui 
doivent  leur  inlirinile  a I’opldabuie  des  nouvcau-nes,  el  ccs  aveugles  coutcnl 
environ  500000  francs  |)ar  an  a TAssistance  publique  ; el  nous  ne  faisons  pas 
nieidion,  dans  cc  noinbre,  de  ceux  a ipii  la  nialadic  a fait  perdre  seulcment 
un  adl,  des  borgnes,  bicn  plus  noinbreux  encore. 

L’a|)plicalion  generale  de  la  |)ro[)bylaxie  des  nouveau-nes  csl  nnc  inesure 
comparable  a la  vaccine  dans  ses  resultats.  Anjourd’hui  la  melbode  prophy- 
lactiipie  de  Eopblalmie  des  nouveau-nes  cst  comme  generalemenl  sous  le 
nom  dc  melbode  dc  Crede,  bien  que,  des  1875,  Bisebof  eiil  commence  a 
jireconiser  la  desinfection  simultanee  du  vagin  de  la  mere  cl  des  yeux  dc 
1 enfant.  Toulcfois  Crede  a eu  le  merite  dc  lixer  delinilivemcnl  la  melbode 
par  rem|)loi  du  nilratc  d’argenl  qui  assure  la  desinfection  cl  esl  encore  au- 
jourd’bui  le  plus  communemenl  employe.  Le  trailemenl  propliylaclique  dc 
1 o|iblalmie  des  nouveau-nes  par  la  melbode  de  Crede  consisle  en  deux  points  : 

1“  Desinfecler  le  vagin  de  la  mere,  avant  raccouchcmcnt,  par  des  irri- 
gations i-eptHeesau  sublime; 

2'’  Aussitot  api'es  la  naissance,  avanL  la  section  du  cordon,  essuyer  les 
yeux  de  1 enfant  avec  unc  boulettc  de  colon  ; puis  dans  les  paupiercs  enlr’ou- 
vertes  laisscr  tomber  une  goullc  dc  solution  de  nitrate  d’argcnla  2 pour  100. 

Ce  precejite  d’instiller  le  nitrate  d’argcnl  avant  la  section  du  cordon 
signilie  quo  la  plus  grande  hate  est  necessairc,  ct  Olshauscn  a monlre,  par 
des  slatistiques,  que  la  proportion  d’opbtalrnic  diminuail  de  plus  de  moilie 
quand  la  desinlection  etait  faite  avant  la  section  du  cordon.  I’oui'  remplacer 
le  nitrate  d’argent,  M.  Pinard  a propose  dc  faire  couler  dans  les  yeux  quel- 
(jucs  gouttes  de  jus  de  citron,  substance  facile  a se  procurer  parlout. 

Le  nitrate  d’argent  et  le  jus  de  citron  out  un  inconvenient;  ils  creent  par 
irritation  un  leger  catarrhc  de  la  muqueuse  qui  dure  quelqucfois  2 ou  5 jours 
et  qui  pent,  soil  en  iraposer  pour  une  ophlalmie  au  debut  ct  clfrayer  1 en- 
tourage , soil  servir  d appel  a unc  infection  secondairc.  Pour  eviter  cet 
inconvenient  nous  avons  adople  la  melbode  dc  rinsufllation  dc  la  poudre 

■ ■'  ' ' ' • - M.  le 
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d’iodoforme  laquelle,  employee  dc|)uis  8 ans  deja  dans  le  service  de  ? 
professeur  Tarnicr,  nous  a donne  d’e.xcellcnls  resultats.  Le  pourccnlage 
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oj)li(<Tliiiics  osl  plulol  plus  faiblc  (pravcc  rinstillatioii  du  nilrnlc  (rargonl,  cl 
Ics  ophlalinios,  (piand  dies  sc  proiluisenl,  n’ollrcnt  cn  general  (pie  pen  de 
gravitc*.  La  in(>lli(ulc  csl  la  nieiric  cl  Ic  procede  consislc  a iiisunior  iin  pen 
(riodofoniic,  ail  lieu  de  laisscr  loinbcr  unc  goiille  do  nitrate  d'argent.  L’iodo- 
rornic  roslc  emjirisonne  dans  les  culs-dc-sac  cl  assure  Tasepsic  conjonclivale 
pendant  plusieurs  jours,  tandis  que  I’action  du  nitrate  (Largent  csl  aussitol 
terniini'c. 

Trailcinent  enratif.  — An  ])rcmicr  stade,  alors  ([u’il  n’cxiste  (pi’iine 
s(icr(!'tion  Iransparente  et  pas  de  pus,  suivant  la  pratique  do  Horner,  nous 
(jvitons  les  cauti'risations  pour  nous  bonier  a dcs  irrigations  antiscptiqiics 
d’attente.  Le  permanganate  de  potasse,  qui  a (ite  vante  dans  ccs  temps  der- 
niers  par  Kalt,  trouve  ici  un  emploi  tres  judicieux;  parf'ois,  1 on  ‘2  jours 
d’irrigalions  out  raison  de  rophtalmic  qui  montre  ainsi  qu’elle  devait  elre 
luinigne.  Les  caut(jrisations  eussent  agi  d(?lavorablement  en  provoquant  dcs 
s(ici‘(itions  de  la  conjonclive.  On  lavera  les  yeux  soil  avec  Ic  laveur  de  Kalt, 
soil  avec  une  poire,  en  se  servant  d’line  solution  tiedc  de  permanganate  de 
potasse  a J/5000.  Un  bon  Iraitcment  de  cette  periode  initiate  consistc  dans 
rinstillatioii  rep(il('c  4 fois  par  jour  (I’mie  solution  a 1 ou  1/2  pour  100  de 
formol.  A la  deuxieme  pciriode.  avec  la  suppuration,  la  turgescence  rouge 
de  la  muqueuse,  nous  coiisidiirons  que  les  irrigations  de  permanganate  de 
potasse  lie  constituent  pas  un  nioyen  absoliiment  sur,  bien  qu’clles  donnent 
de  boils  nisultals  dans  la  grande  majorite  dcs  cas.  Les  cauterisations  an 
nitrate  d’argent,  maniiies  avec  (inergie  mais  etroitement  surveillees,  sont  le 
traitement  le  meilleur. 

Deux  fois  dans  les  24  hexires,  les  paupiercs  seront  rcloiirmies,  rune 
apres  I’anlre,  ct  la  muqueuse  touclice  avec  un  pinceaii  voluniineux  trenipe 
dans  unc  solution  de  nitrate  d’argent  a 5 pour  100.  Apres  la  cautiirisation, 
neutralisation  immediate  a I’eau  salec.  Dans  I’intervalle  des  cauterisations  et 
toiiles  les  2 ou  5 heiires,  an  debut,  seront  praliquees  des  irrigations  anti- 
septiqiies  jiour  (ivitcr  la  stagnation  du  pus.  Si  le  gonllement  des  paupiercs 
cst  considerable  on  emploiera  a cet  eltet  une  solution  de  naplitol  a 1/5000 
dont  j’ai  montre  les  lions  ellets  il  y a qiiclqiics  aniiees  [Bull,  de  la  Soc. 
d’optitalmologie  de  Paris,  1888);  si  la  suppuration  domiiie  par  son  abon- 
dance,  on  doiinera  la  prcifiircnce  a la  solution  llmbai'siie  recommandiie  par 
Tarnier  (can  sterilisiie  1 litre,  extrait  lli(“bai(pic  0,10  centigr.). 

On  pent  d’ailleurs  employer  d’anlres  solutions  anliscpliqiies,  mais  il 
faudra  sc  garder  des  solutions  merciiriques  et  surloiit  dn  sublime.  Le 
sublimii,  qiielqiic  faiblc  (jii’cn  soil  la  solution,  est  pcrnicieux  pour  la  conjonc- 
tivc  des  nouvcaii-nes;  son  usage  doit  elre  proscril  absolumenf . 

Ces  liquidcs  seront  avantageusement  employiies  a unc  tempi'rature  assez 
elevec,  surtout  s’il  existc  des  b'lsions  cormiennes;  nous  poussons  volontiers 
la  cbalciir  de  nos  irrigations  jusqu’a  35”,  40"  et  iu(3mc  45”  ccnligrades. 

All  fur  cl  il  mesure  que  dcicroilra  rabondance  de  la  suppuration,  on 
diminucra  les  taux  de  la  solution  causti(|iic  de  nitrate  d’argent:  de 
5 pour  100  on  viendra  a employer  la  solution  a 2 pour  100,  puis  1 pour  100: 
a cc  litre  il  cst  inutile  de  neutraliser  il  I’cau  sabie. 
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Lc'  |)oint  important  dn  Iraitcinent  est  dc  survcillcr  avcc  soin  la  imi(|ueuso. 
conjonctivalc  et  la  cornoc.  Dos  quo,  lc  loiidoinain  d line  caulorisation,  on 
aporoevra  a la  surface  dc  la  niuqucusc  line  jietitc  conenne  blanchatre  on 
•frisalre  denotant  que  rcschare  prodnitc  par  la  cauterisation  anterienre  nc 
s’est  pas  encore  detachec,  on  ccsscra  dc  rcinettre  dii  cansliipie.  Les  pircs 
accidents  du  cote  dc  la  cornee  dans  le  coiirs  des  oplitalmics  proviennent 
soiiventde  ce  que  lc  nitrate  d’argent,  ineinc  cn  solution  faiblc,  a etc  introduit 
dans  des  yeux  qui  ne  pouvaient  plus  lc  tolercr;  ces  cscbarcs  dues  an  caus- 
fique  se  produisent  en  efl'ct  aussi  bien  avcc  une  solution  a 1 pour  100  ct 
menic  plus  faible  encore,  cbez  des  yeux  predisposes,  qu’avcc  une  solution 
forte  a 5 pour  100.  En  meinc  temps  que  la  force  et  lc  nombi'c  des  cauteri- 
sations, on  diminucra  aussi  lc  nombre  des  lavages.  A la  periodc  ullime  dc 
la  maladic  quand  la  conjonctive  devient  villeuse,  granulcusc,  on  emploiera 
lc  traitoment  classiipic  des  granulalions  : les  attouchements  pratiques  avec 
un  crayon  dc  crislal  d’alun  on  dc  sulfate  dc  cuivre  (pierre  divine). 

S’il  existe  des  complications  du  cote  de  la  cornee,  on  ajoutei’a  aux  irri- 
gations antiseptiques  ebaudes  I’introduction  biquotidienne  d’une  pommade 
iodoformcc;  parfois  rciiqiloi  irinstillations  d’un  collyre  bleu  de  metbyU'nc 
a 1/200  a favorise  la  cicatrisation  d’ulcerations  corneennes  longues  a guerir. 


11.  — Co.XJOXCTIVlTF.  I.ACUYMALK 
[Pneumocoque .) 

Symptomes.  — Morax  et  Parinaud  out  etudie  les  premiers  cettc  forme 
particulierc  dc  conjonctivite  et  Pont  observec  cbez  dc  jcunes  enfants;  le 
plus  age  avait  2 ans  1/2,  les  5 autres  avaient  1 mois,  5 mois,  8 jours. 

L’alVection  s’accompagne  presque  toujours  d’un  coryza  marque.  Ellc 
etait  rcstee  limitee  a un  aiil  dans  les  observations  de  Parinaud,  mais  Gas- 
parrini  ct  Axcnfcld  Pont  vuc  sur  les  deux  yeux.  Lc  premier  signe  constate 
par  les  parents  cst  lc  larmoiement.  An  debut  e’est  un  pen  d’agglutinement 
des  paupicres  an  reveil,  avcc  une  infection  conjonctivalc  si  minime  qu’cllc 
parait  negligcablc.  Apres  quelques  jours  ccllc-ci  augmente  sensiblcment 
mais  rcste  toujours  moderee.  La  conjonctive  palpebralc,  seulc  un  pen  rouge, 
est  rccouvertc  d’un  exsudat  leger  donnant  a la  muqueuse  un  aspect  rose, 
opalin:  cet  exsudat  s’cnleve  facilement.  La  muqueuse  parait  alors  un  pen 
epaissie  mais  la  secretion  est  insigniliantc.  Generalcmcnt  il  nc  survient 
aucunc  complication  du  cote  dc  la  cornee.  L’agcnt  pathogene,  facile  a 
rctrouver  dans  la  secretion  conjonctivalc,  est  le  pneumocoque  qu’on  y 
decouvre  en  abondancc.  Tres  rapidement  la  guerison  dc  cette  conjonctivite 
s’obtient  par  de  seules  instillations  quotidiennes  dc  nitrate  d’argent  a 
1 pour  100. 

III.  — Conjonctivite  infectieuse  animale 
(Slreplocoqite?) 

Abadic  ct  Parinaud  out,  cn  1889  {Bull,  de  la  Sac.  d'ophlalmologie  de 
Paris),  appele  Pattention  sur  une  variete  particulierc  de  conjonctivite,  pou- 
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vanl  sm-vcnir  chez  Ics  cnfiints,  iiiais  dans  dos  condilions  spocialos,  a la  con- 
dition ([lie  Ics  snjcts  sc  (rouvcnt  an  voisinage  dc  liouchcrics,  dc  inagasins 
de  viandc,  dYdaliles,  d’aniinan.x  donicsli(|ncs ; ils  I’ont  dcnoinni(ic  conjonc- 
livile  itifeclieiise  animale.  Un  enfant  dc  5 ans,  observe  par  Parinand, 
habilait  dans  line  vieillc  inaison  an-dcssns  d’nn  inagasin  dc  viandc;  Aliadic 
avait  cliulic  line  epidemic  d’oiilitalinie  siirvcniie  dans  iin  asile  on,  80  siir 
100  des  enfants  (3taient  pris,  ct  oil  Poriginc  dii  contage  Ini  avait  jiarn  sc 
troiivcr  dans  line  porclicrie  toiite  voisinc,  d’oii  s’echappaient  des  odeiirs 
naiisf'aliondes  et  qni  etait  diiciinec  par  unc  epideinie  de  roiigct. 

Symptomes.  — La  maladie  a pour  caractiire  constant  d’etre  inonocu- 
lairc.  Elle  occiipe  presqiie  toujours  la  panpiere  siipcricure  qiii  cst  son  siege 
d’elcction;  le  pins  soiivent  il  n’y  a rieii  sur  la  conjonctive  bnibaire  ct  les 
lesions  no  gagnent  qtie  tardivement  la  [lanpiere  inferieurc.  L’afl'cetion  rcs- 
seniblc,  an  premier  abord,  a ime  conjonctivite  granuleuse.  La  conjonctive 
est  le  siege  de  vegi^tations  rouges  on  jaiinatrcs,  demi-transparentes  an  debul, 
opaques  a un  degre  plus  avancii,  qui-  peuvent  attcindre  le  volume  d’unc 
grossc  epingle.  Certaines,  plus  petites,  sont  tout  a fait  jauncs.  La  cornee, 
scion  Parinaud,  ne  parait  avoir  aucunc  tendance  a etre  interessec.  II  y a do 
la  seci  etion  muqiieuse  avec  depots  fibrincux  asscz  denses,  mais  [las  dc  sup- 
puration proprement  ditc.  Les  paupieres  sont  tumefiees,  durcs  an  toucher, 
la  region  parotidienne  devient  asscz  rapidement  le  siege  d’un  cnqiatcment 
inllammatoire  qni  pent  s’etendre  jusqu’au  con  et  an  milieu  duquel  on 
decouvre  des  ganglions  tumiifiiis  et  souvent  rainollis.  11  y a dc  la  fiiivre,  avec 
frissons  irreguliers;  mais  cclle-ci  reste  toujours  modcb'ce  et  ne  rctentit  pas 
gravement  sur  I’etat  gentb’al.  U’apres  Parinaud  rtiruption  conjonctivale  pour- 
rait  guerir  scule  an  bout  dc  5 on  6 inois,  cc  qui  la  distingue  du  trachomc 
vrai;  les  ganglions  disparaissent  par  resorption  on  suppurent,  ct  la  presence 
dc  cettc  adenopathie  constante  constitue  un  caractere  tri's  particulicr  de 
cette  alfection. 

Pathog6nie  et  traitement.  — L’origine  de  cette  maladie  parait  etre 
line  infection  d’origine  animale  d’apres  la  concordance  des  observations  ijui 
toutes  sc  rapportent  a des  siijcts  vivant  dans  le  voisinage  d’animaux  vivants 
oil  morts,  mais  la  nature  dii  jirincipe  infcctieiix  n’est  pas  encore  nette- 
ment  determinee.  Deux  obscrvatcurs,  llobmcr  et  Villeneuvc,  ayant  trouve 
du  sti'C|)tocoquc  en  abondance  dans  les  jiroduits  dc  la  secretion  on  dans  des 
lambcaux  excises  dcs  granulations  conjonctivales,  font  de  cette  maladie 
unc  conjonctivite  a strcjitocoques.  Toutefois  11.  Coppez,  dans  nn  travail 
recent  [Des  conjonclivites  pseudo- moubraneiises,  Bruxelles,  1897),  rcpiT- 
sentc  cettc  maladie  conjonctivale  comme  unc  tubcrculose  conjonctivale. 
diffuse,  ct  le  streptocoque  constate  ne  scrait  la  qu’a  litre  d’association  sccon- 
daire.  De  nouvclles  recberches  sur  ce  point  sont  neccssaires,  mais  il  faul 
reconnaitre  quo  riqiidemic  si  forte  observec  par  Abadic  jiarle  jilutot  en 
laveur  d’une  infection  strcptococci([uc  ([uc  d une  dissemination  dc  la  tubcr- 
culose conjonctivale. 

Le  traitement  sc  ressent  de  ccs  incertitudes  dcs  notions  patbogeniipies : 
il  est  mal  delini.  On  cnqiloicra  unc  medication  de  symptomes  et  avant  tout 
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antiseptifjuc  : irrigations,  scarifications,  applications  iodoforuK  cs.  1. 
inent  serothcrapiquc  n’a  pas  encore  etc  cssaye  cn  [lareil  cas. 


e Iraite- 


lY.  — CoNJONCTIVlTE  DirmEItlTIQUE 
[Bacille  de  Klehs-Lof/ler.) 

On  sait  maintenant  qiie  la  diphteric  de  la  conjonctivc  ne  pent  etre  dia- 
gnostiqnee,  conime  on  le  faisait  avant  ces  dernieres  annees,  })ar  le  simple 
aspect  de  la  muqiieuse  infiltree  d’un  produit  fihrineiix  on  reconvert  de 
lausses  membranes.  Nous  verronsau  chapitre  prochain  que  tons  les  microbes 
capables  de  produire  line  conjonctivile,  sont  aussi  susceptibles  de  donner 
lieu  a des  exsudats  pseudo-membraneux.  dilTiciles  ou  impossibles  a distin- 
liuer  les  uns  des  autres.  11  semble  cependant  que  la  forme  la  plus  grave  et 
la  plus  anciennement  connue  de  conjonctivite  dipbteritique,  la  conjonctivite 
dipbteriliijue  interstitielle,  dont  la  description  donnec  jiar  dc  Gracfe  est 
encore  classique,  doive  rcssortir  coinme  une  variete  facile  a rcconnaitre 
cliniquement,  cn  debors  de  tout  examen  bacteriologiquc. 

A).  Fohme  INTERST1TIE1.LE.  Symptomes-  — L’affcction  sc  manifestc  par 
un  gonflement  cxcessif  des  paupiercs  ipii  deviennent  durcs  comme  du 
bois  et  impossibles  a relourner.  Elle  atteint  presque  toujours  les  deux 
Ycux.  La  peau  dcs  paupiercs,  aux  angles  et  aux  bords  sui'tout,  a rorifice  du 
nez,  et  parfois  aussi  celle  du  visage  presente  dcs  ulcerations  grisatres  donnant 
un  ecoulcment  sanieux.  A ce  moment  la  conjonctivc  est  Iioursoullee,  lui- 
sanle,  d’un  jaune  grisatre  mais  sans  secretion  notable.  An  scin  de  cette 
infiltration  dense  d’exsudat  tibrineux  coagule,  on  rcmaripic  (piclqucs  points 
jaunatres  et  on  voit  dcs  marbrurcs  eccbymoliques,  dues  a la  stase  des  vais- 
seaux.  La  morsure  d une  pince  nc  |)cut  enlevcr  Lexsiidat,  entierement 
coagule  dans  I’epaisseur  de  la  muqucusc,  et  cllc  nc  ramenc  que  de  petits 
fragments  de  nuupieusc  sans  vitalite.  La  scarification,  meme  profonde,  ne 
donne  lieu  a aucun  ccoulement  sanguin.  C’est  la  premiere  periode,  celle 
d'infiltration.  Les  ganglions  preauriculaires  et  sous-maxillaires  peuvent  s’en- 
gorger  et  I’enfant  presente  parfois  d’aiilrcs  manifestations  dipbteriques.  11  y 
a un  mauvais  etat  gcncnval  cl  de  la  fievre.  La  seconde  periode,  ou  periode 
d’climination,  est  consacree  a la  formation  des  escharcs  qui  comprennent 
une  partie  plus  ou  moins  grande,  parfois  la  totalilede  la  muqucusc  cn  surface 
et  en  epaisseur.  Les  parlies  infiltrees,  et  dans  lesquelles  la  circulation  n’a 
pu  se  relablir,  sc  morlitient  et  s’eliminenl  conime  une  eschare  du  lissu  cel- 
lulaire.  La  secretion,  qui  etait  nullc  a la  premiere,  periode  dcvienl  abon- 
danlc  et  scro-purulente  a ce  moment.  En  meme  temps  les  paupiercs  se 
detendent  et  s assouplissenl.  Entin  dans  une  troisiemc  periode  les  degats  se 
reparenl  au  prix  de  cicatrices  vicicuscs  ou  de  brides  qui  reunisscnl  le  bulbc 
aux  paupiercs;  de  la  le  recroqucvillcment  dcs  larses  et  la  production  de 
symblepharons  plus  ou  moins  coiiqdels. 

Le  diagnostic,  outre  la  niarcbe  caracterislique  de  ces  symptomes  si 
graves,  s’elablit  au  moyen  de  rexaiuen  bacteriologiquc  qui  fera  decouviar 
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(Ians  I’inlilli-ation  dc  la  iiiiKiucusc  et,  a la  dcuxieinc  pi'i'iodc,  dans  I’oxsiida- 
lion  qni  reinplit  les  culs-dc-sac,  nnc  p;i'andc  (pianlilo  dc  hacillcs  dc  Lofflcr. 

Coinplicalions.  — 11  cst  raic  (jiic  la  connic  rcsislc  a un  processus  anssi 
ffravc,  cl  la  dcsorganisalion  cn  cst  ordinaircincnl  coni])lclc  cl  rapidc.  On 
pent  meinc  dire  (pie  la  destruction  dc  la  cornce  cst  la  r(>,gle  dans  la  forme 
d’iidiltralion  lotalc  cl  epic  les  accidents  cormiens  ne  sonl  Itigers  on  mils  (jne 
si  rinliltralion  diphliirirpic  cst  cllc-memc  Ires  limitec. 

Quel  cst  Ic  processus  dcslrnclif  dc  la  cornce?  Longtemps  on  a admis  qiic 
la  corm^c  se  perdait  par  necrose,  par  r(jtranglement  des  vaisscanx  du  fait 
dc  rinliltralion  an  niveau  dii  limhe.  Celle  doctrine  a (5le  comballnc,  des 
1 882,  par  Pi'zybylski  (pii  fait  remarquer  qu’il  c'xistait  dcs  cas  d’iidiltration 
tolale  sans  complications  corni'cnncs,  encore  que  Ic  fail  fut  rare,  el  d’antres 
dans  lcs(pielles  la  corn(ie  etail  attcintc  avee  imc  diplilerie  tres  limit('c,  sans 
clKimosis.  Sourdille,  reprenant  cn  1895  la  question  an  point  dc  vue 
experimental  et  cliniipie,  (itablit  que  la  destruction  dc  la  cornce  elait  Ic  fait 
d’inliltrations  microbiennes  clVectiuies  jiar  lemoycn  d’(3raillurcs  on  d’(irosions 
dc  riipilluilium  corneen,  et  Ic  point  le  plus  int(ircssant  pcut-(itre  du  travail 
dc  Sourdille  cst  quo  les  microbes  destructeurs  du  tissu  cormien  scraient  non 
|)as  le  bacille  de  Liiffler  lui-mcme,  mais  scs  satellites  habituels,  les  stapbylo- 
coques  et  les  strcptocoques.  Les  accidents  conuiens  sont  le  plus  souvent 
I’oeuvr.c  d’associations  microbiennes.  II.  Coppez,  reprenant  les  rccherches  dc 
Sourdille,  c.onlirnmcs  plus  riiccmment  encore  par  des  experiences  de  UbtbolT, 
ne  se  rallic  pas  a I’opinion  de  ces  deux  auteurs.  Dans  un  travail  leccnt 
sur  les  conjonti sites  pseudo-membi'aneuscs  (Bruxelles,  1897),  il  expose 
(pi’il  a rccbcrclui  avee  le  plus  grand  soin,  avee  la  tluorcsceine,  au  d(ibut  dcs 
accidents  coriuicns,  les  pcrlcs  de  substance  (ipitlieliale,  mais  sans  pouvoir 
Ics  renconlrer.  Des  lors  il  ne  pent  pas  expli(picr  les  accidents  corneens  par 
un  envaliissemcnt  dcs  microbes  cux-imimes.  11  admet  que  les  bacillcs  dc 
Klebs-Lofller  qni  pullulent  dans  le  sac  conjonctival  secretent  une  toxinc 
extrcmcmcnt  (langcrcuse,  capable  dc  fdtrer  a travers  riipitlu'dium  dc  la 
cormic  et  d’aller  infcctcr  et  diHruirc  le  tissu  cormien,  alors  que  les  microbes 
eux-memes  sont  retenus  au  dehors  par  la  barrierc  (ipitluilialc.  Si  les  mi- 
crobes entrent  plus  tard  dans  la  cormic  e’est  parcc  que  r(ipilbiilium,  deja 
malade  par  la  toxinc,  s’est  desquami*  pour  les  laisser  passer. 

Traitement.  — Le  premier  point  du  Iraitement  dans  la  forme  intersti- 
tielle  de  ropblalmie  dipht(3riti(|uc  esl  de  ne  pas  employer  de  tlmrapeutique 
miisibic.  Get  apborisme  qni  scmbic  une  naivel(!,  tcllcmcnt  il  est  banal,  est 
cependant  de  misc  ici,  car  nn  bon  nombre  dc  moyens  conseilliis  par  les 
auteurs,  et  merne  devenus  classiqnes,  sont  ties  dangcreux  et  doiveiit  etre 
rcjetiis.  C’est  ainsi  ipic  nous  dcconscillons  Fiisagc  du  nitrate  d’argenl,  iiKiine 
a la  piiriodc  de  suppuration,  et  aussi  dc  solutions  dc  siibliimi;  ces  substances 
sont  emmemment  altiiranlcs  et  ne  conviennent  niillcmcnt  aux  miKpicnses 
prolondiimcnt  diisorganisiics  telles  qu’on  les  rencontre  dans  la  conjonctivile 
diplit(iriti(pie  inlcrstiticllc.  Les  applications  glaciics  ipii  sont  encore  indiqnees 
dans  les  traitiis  sont  aussi  une  nuitbode  de[)IorabIe  ; nous  no  poiivons  com- 
prendre  (juc,  dans  une  alTcclion  qni  se  caractiirise  par  un  diifaiit  dc  circii- 
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lalion  cl  dc  vilalilc  iiiliinc  do  la  inu(|ueiise,  on  cinploic  )iislcmcnl^  iin 
nioycn  qui  arrive  a augnientcr  encore  la  tendance  a la  inoi'lilication.  Enlin 
Ic  sysleine  des  scarilicalions  prolondes  dc  la  conjonclive  inlilli'ce  esl  loiil 
aiissi  inexplicable  el  dangcreux,  en  creanl  de  nonvelles  surfaces  pour  1 ab- 
sorption el  la  localisation  des  produils  toxiqiies.  On  cst  (piebpiefois  oblige, 
pour  parvenir  a ecartcr  les  paupieres  cl  voir  la  cornce,  dc  lendre  la  connnis- 
sure  pal|)ebralc  externe,  inais  on  ne  devra  a\oir  recoins  a cc  inoyen  barbarc 
(pi’a  la  derniere  cxlreinite. 

Le  nicilleur  traitcinent  syinploinatiquc  de  la  conjonclivilc  dipblerilique 
interstilielle  consistcra  en  des  lavages  Ires  ebauds,  a 40®  on  45®  assez  Ire- 
(pieunnent  re|)ctes,  inais  sans  inslruinents  inlroduits  dans  I’leil  pour  nc 
pas  eraillcr  la  cornce,  cl  praliquee  avee  la  solution  Ibebaisee  a 1/iOOOO.  Ccs 
irrigations  scronl  suivies  d’applicalions  dc  ponnnade  iodolbvmec  a 1/50. 
Vian  a recenunent  encore  vante  beaucoup  en  pared  cas  des  applications  dc 
petrole  brut  cl  nou.s  pensons  qiie  ce  inoyen  esl  en  clfet  I'cconiinandable,  car 
le  petrole  assure  I’aseiisie  de  la  surface  conjonctivalc  sans  porter  alteinle  a 
sa  vitalile.  Quant  a raltoucliement  des  sui'faces  conjonclivalcs  au  jus  de 
citron,  tel  que  I’avail  conscille  Ficu/.al,  il  nc  [irevaut  pas  contre  Ics  simples 
luesurcs  antisepliques,  surlonl  aclucllenicnt  (jue  nous  possedons  le  ti'aitc- 
menl  reelleinenl  curatif  dc  cetle  alfeclion,  avee  la  serollierapie. 

En  clfet,  des  que  rexauicn  bacleriologiquc  dc  la  fausse  membrane  on  de 
rcxsiidal  conjonctival  aura  revele  la  presence  dn  bacille  de  Lofllcr  on  mcltra 
en  action  la  metbodc  serotberapiipic  jusipi’ii  ce  que  les  paupieres  soient  devc- 
luics  souplcs,  quo  rinlillralion  ail  disparu  ou  (pic  la  fausse  membrane  se  soil 
d(3sagri3gee.  SiumllaiK'mcnt  on  aseplisera  la  caviti'  conjonctivalc  jiar  des 
applications  dc  pommade  iodoformee  ou  de  piilrole,  precediics  de  lavages 
tres  ebauds  el  pen  abondanls.  Pour  arreter  les  accidents  corni’cns  des  le 
diibul,  et  imimc  pour  les  pi’iivenir  si  on  les  emit  instants,  II.  Co|)pez  pibco- 
nise  rinjeclion  locale  dc  (piebpies  goultcs  de  sijrum  anlidiplilciriliquc  sous  , 
la  conjouctive  bulbairc,  sans  prc'judice  d’une  injection  gemirale  dc  siiruin. 

B).  Forme  croupale.  — Cette  variiilc*,  caract(irisee  par  un  calaiTbc  con- 
jonclival  au(piel  sc  surajoulc  la  formation  d’une  lausse  membrane  couen- 
neusc,  apparaissant  a la  surface  dc  la  muqueusc,  nc  sc  distingue,  au  con- 
traire  dc  la  forme  pr(ic(idente,  par  aucun  signe  clinique,  dcs  conjonctivilcs 
pseudo-mcmbraneuscs  analogues,  qui,  ainsi  que  nous  le  verrons  au  ebapitre 
suivaiit,  peuvent  etre  caus(3es  |iar  d’autres  microbes.  Les  paiqiiercs  soul  jicu 
gonllees;  la  siicrelion  conjonctivalc  cst  siiro-purulenlc ; la  muqueusc  apjia- 
rait  rccouvcrte  d’une  couclie  pseudo-mcmbrancusc  plus  ou  nioins  epaissc. 
iiKime  parfois  mince,  (jui  pent  s’enlever  sous  I’cllbrl  d’une  piiicc,  ou  laissc 
au-dessous  d elie  ime  surlace  saignantc.  L’alfection  dcmciu'c  ordinairement 
locale,  mais  parfois  aussi  elle  allirme  son  caractere  diplitiiriliquc  par  des 
manileslations  dii  colii  du  larynx  ou  de  l arriere-gorgc,  el  memc  par  dcs 
accidents  giim-raux  d’iutoxicalion  diplitiiriticpie  (cas  dc  Moritz).  En  dehors 
dc  CCS  mimilcstalions  Irappantes  de  la  di|)bl(jric,  le  diagnostic  serait  impos- 
sible si  le  microscope  nc  ibviilail  rexislence  du  bacille  dc  Lofllcr.  Par 
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le  fail  (Ic  ce  diagnostic,  le  traitonicnt,  cn  clfcl,  s’indi(|iic,  ct  an  lien  do 
rcslor  siinplcincnl  symploinati([ne  cl  antise])liqno,  il  doit  elrc  speci(i(pic  an 
moyen  de  la  serolliorapie.  On  pent  se  dcinandcr  inainlcnanl  jionrqnoi  le 
bacille  de  Ldfller  j)rovo(pic  lanldt  la  fonne  inlerslilielle,  lanlol  la  fonne 
croupale  on  supcriiciclle.  II.  Coiq)CZ,  qni  a cludie  specialenienl  ce  point  de 
la  question,  reinaiajnc  (pie  de  Weeker  attache  nne  grande  importance  an 
cliiual.  En  Allcinagnc  e’est  la  forme  intersliticlle  (pii  regne  el  la  desciaption 
classiqiic  de  ccltc  maladie  nous  vient  de  de  Gr:efe,  ipii  cn  observail  nn 
asscz  grand  nombre  a Berlin;  dans  le  midi  de  la  France,  e’est  la  forme  crou- 
pale qui  domino.  Cette  constatation  ne  rend  toutefois  pas  coinplcdcs  diverses 
modalitc's  do  la  maladie,  ct  il  faul  rcconnailrc  que  ce  point  de  la  patliogcinic 
do  cctle  alfeclion  rcsle  encore  obsenr.  Faul-il  adinetirc  avee  Wassermann 
line  priidisposition  individuelle  tirc'c  d’une  jilus  on  nioins  grande  quanlib; 
d’antiloxine  naturcllc  conicnue  dans  le  sang  de  chaipie  individu,  on  croire 
avec  Lewinski.  Nctllesbip  ct  Morax  quo  la  (U'tcrmination  du  processus  mor- 
bidc  depend  de  rexistence  d’unc  l(ision  jircialable  de  la  cornce  on  de  la 
conjonctive?  On  ne  pent  sc  prononcer  ct  la  question  appelle  d’aulrcs  rechcr- 
clies. 


Y.  — Co.XJOXCTIVITES  DIPHTEROIDES  A FAUSSES  MEMBRANES 
(Microbes  divers',  Action  chimique.) 

Divisions.  — Ainsi  (juc  nous  I’avons  mentionne  plus  haul,  on  sail 
depuis  CCS  dernieres  anm'^es,  de|niis  les  Iravaux  de  Sourdillc  notainnicnl, 
quo  tons  les  bacillcs  patbogencs  pour  la  conjonctive  sont  susceplibles  de 
donner  lieu  a des  conjonctivites  a forme  pseudo-mcmbraneusc,  de  la  memo 
fagon  cl  aiissi  bicn  que  le  bacille  de  Lofllcr  lui-nmme  lorsqn’il  engendre  la 
variet(!“  croupale  qui  a (He  diicrite  jilus  hautE  Cos  conjonctivites  pscudo- 
membraneuscs  sc  presentent  bicn  cliniquement  snivant  deux  on  Irois  types 
])rincipaux  que  nous  passcrons  cn  revue,  mais  cbacun  de  ces  types  n’est  pas 
encore  nettement  dilfiircncie  au  point  de  vuc  do  son  ou  de  ses  microbes 
patbogencs.  11  cn  resultc  que,  dans  l’(3lat  actucl  de  nos  connaissanccs,  il  csl 
impossible  do  diagnostiquer  avec  certitude,  par  les  seuls  symplcDines  clini- 
ques,  la  nature  microbiologicpie  de  telle  ou  telle  conjonctivile  a fansses 
membranes;  le  secours  de  Fexamen  bacleriologiqiie  cst  miccssaire. 

Nous  diicrirons  ccpcndanl,  au  point  de  vne  du  pronostic  ct  du  Iraitcment, 
Irois  formes  cliniipies  de  conjonctivites  a fansses  membranes  d’originc  micro- 
bienne,  ou  de  conjonctivites  c/f/j/i/cro/Y/es,  snivant  Yan  den  Bcrgli  qui  cmploie 
cclte  expression  pour  distinguer  ces  conjonctivites  de  celles  qni  soul  dues 
au  bacille  de  Lofllcr  ct  de  nature  diphtc'riliquc.  Les  deux  |)rcmieres  formes 
sont  aigucs,  rune  benigne  : a ) la  conjonctivile  ]>seudo-meinbraneuse  siiper- 

(')  D.ins  ties  conjonctivites  pseudo-niembraneiises,  Sourdille,  Loc  ont  Lronve  le  gonocorine  eomme 
Roi  me  puthogene ; Morax  a decouvert  dans  d antres  cas  le  l)acille  de  Weeks,  puis  dans  d'autres  encore 
le  pnenmocoqiie;  Ciiibert,  IMcblor,  le  stapbyloco(|iie ; Tei-son,  Dai  ier,  I'age,  le  streptoco(pie.  Ajovitons  le 
bacille  de  l.dlller  qui  naturelleinent  produil  les  lausses  ineiubrancs  avec  plus  de  lacilild  encoi’c  ct 
nous  voyons,  cn  somiiie,  tpie  lous  les  microbes  (pii  sont  capables  de  produire  des  conjonctivites  sont 
susceptibles  egalcment  de  donner  lieu  dl  des  conjonctivites  pseudo-nieiubraneuses. 
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ficielle;  Kfmlre  grave  : b)  la  conjnnclivile  psencJo- membra n ease  pro- 
fonde';  la  troisiemc  esl  Icntc  clans  sa  niarche  ; c)  la  conjonclivUe  pseudo- 
inembraneiifte  chronique.  11  y faiit  ajoutcr,  coiuinc  cjiiatrieinc  variete  Ires 
iinportante  et  tres  commune,  celle  on  la  lausse  membrane  n est  pas  d origine 
microbienne,  mais  due  a une  application  intempestive  on  cxageree  clun 
lopicpie  irritant  ou  caustiquc,  tel  que  le  nitrate  d argent  on  le  sublime,  et 
memo  le  permanganate  de  polasse  trop  concentre.  Ce  sera  : d)  la  conjonc- 
tivile  pseudo-membraneuse  chimique.  Los  symptomes  cliniejues  de  cetlc 
varicite,  son  pronostic  surtout,  laseparent  nettement  des  precedenlos,  el  sa 
Frequence  motive  une  mention  specialo. 

CoXJONCTlVITE  rSECDO-MEMBRAXEUSE  SUPERFICIELLE.  — C’ost  UIIO  OplUalmic 

catarrbale  aigue  ordinaire  ou  memo  purulente,  laquelle  oflVe  ce  point  [>arti- 
culier  cpie  la  conjonctive  est  facilement  saignanto  et  qu’ello  se  trouvo,  sur- 
toul  ]ires  dll  bord  palpebral,  qui  est  baveux,  recouverte  d’un  enduit  fibri- 
neux,  demi-transparont,  assez  tcinii  et  qui  se  detacbe  facilement  de  la  rnu- 
queuse.  D’autres  1‘ois,  la  membrane,  un  pen  plus  epaisse  et  complete, 
I'ccouvre  coniine  un  nionlc  la  miiqueuse  pal|)(ibrale  et  les  culs-de-sac;  mnis 
an  pent  lonjotirs  la  delacher  par  friction,  ct  au-dcssous  on  decouvre  la 
muqucusc  rouge,  saignanle  un  pen,  mais  non  altcircie.  Co  qui  caraclerisc  la 
maladic,  c’esl  quo  le  calarrho  conjunctival  jone  ici  le  premier  role  et  que  la 
muqueuse,  bion  que  recouverte  d’cxsiidals  pseudo-membranoux  ne  siibit 
pas  crallerations  profondcs;  la  gucirison  une  fois  elTeclime,  il  ne  rcste  pas 
de  brides  cicafricielles,  nulle  trace  de  la  maladie,  si  la  corncie  esl  demeurce 
inlacte,  ce  qui  est  la  regie.  On  a conslalcj,  dans  les  prodiiits  de  cetto  variete 
de  conjonclivile  pseudo-membraneuse,  du  gonocoqiie  (Lor),  le  bacillc  de 
Weeks  (Morax),  el  dans  ce  cas  la  maladie  est  tres  benigne,  du  pneumocoque 
(Morax)  et  mc“me  du  slreplocoquc  d’apres  Sourdille,  mais  le  fait  esl  un  pen 
douteux.  Ell  resume*,  cetle  production  croiipale  est  susceptible  d’accornpa- 
gner  les  deux  varicilcs  les  plus  communes  de  conjonclivile  : la  conjonctivite 
a gonocoqiie  et  la  conjonctivite  catarrbale  aigtic  du  bacille  de  Weeks. 

CoxjoxcTiviTE  rsEUDo-MEMBii.i.xEL’SE  PKOFO.XDE.  — Daiis  line  publication 
prcccidenlc  {Les  ophlalmies  du  nouveau-ne,  bibl.  Cbarcot-Debove,  1895). 
j’avais  decrit  cettc  varicitc*  de  conjonctivite  pseudo-membraneuse  en  la 
designant  sous  le  nom  de  suraigue.  Cette  appellation  est  trop  restreinle 
en  ce  sens  qu’elle  ne  s’applique  qii’ii  un  seiil  des  types  de  la  conjonctivite 
pseudo-membraneuse  grave,  celui  dans  leipiel  I’evolution  de  la  maladie  est 
extremement  rapide  el  aboutit  en  quelques  beures  a la  destruction  dc  la 
corncc.  Nous  decrirons  ici,  comrne  forme  grave,  celle  dans  laquelle  la 
lausse  membrane,  assez  epaisse,  an  lieu  de  rester  siipcrficielle,  est  incrustce 
profondement  dans  le  derme  de  la  muqueuse  el  ne  pent  en  elre  enlevce  par 

(*)  Nous  prefiTons  ce  terme  de  conjonctivite  ;)ro/‘onrfc  ii  celui  de  conjonclivile  ;n/cr.?//OW/e  qui  esl 
employe  par  certains  auteurs  et  notamment  par  II  Copper,  dans  son  travail  ddja  cite  auquel  nous  faisons 
de  larges  einprunls  d’idees;  en  eircl  il  s’agil  ici  moins  d’une  inlillration,  comrne  dans  la  forme 
diplildrilique  classiqtie  de  de  Grajfe,  que  d’une  pseudo-meinlirane  epniasc  ct  ndlUrcnlc  an  derme  de  la 
muqueuse  donl  I’epilhelium  a disparu. 
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simple  friclion.  Ln  pincc  nc  j)cnncl  d’cn  arrachcr  epic  quolquos  lambcaux  el, 
au-(lessoiis,  la  miKpiciiso,  proroiulemenl  mise  a mi.  saigne  rorlement.  La 
cornee  s’envahit  presipie  loiijours,  parfois  cn  quelipies  Iieiires  (Tonne 
mraidite),  d’antres  Ibis  en  ipiclques  jours,  cl  Ic  Irailcment  a pen  d’aclion 
pour  s'opposer  ii  la  marchc  deslruclive  du  processus  morbidc.  Quand  la  gue- 
l isou  esl  olilcnue,  la  paroi  luuqueusc  de  la  paupierc  se  inontre  recro(|ue- 
villec  au  niveau  dii  larse  cl  presenlc  dcs  brides  cicalriciellcs,  dcs  symblc- 
pharons  particls  plus  ou  inoins  elendus.  Lc  calarrbc  conjonclival  concoini- 
tanl  esl  ordinairemcnl  reduit  a peu  dc  chose.  Celle  variele  dc  ralTeclion  se 
dislingue  done  de  la  precedenle  par  : rabscncc  de  phenomenes  dc  calarrbc 
ou  du  inoins  par  le  pen  d’iinporlance  dc  reconlemcnt  muqueux;  par  Tadhe- 
rence  dc  la  faussc  membrane  el  sa  penclralion  dans  repaisscur  dc  la  mu- 
(|ueusc;  par  la  conslancc  dcs  accidenls  d’infillralion  dc  la  cornee  qui  cn  font 
la  plus  redoutable  dcs  conqilications  oculaircs.  La  forme  grave,  profondc 
(nous  nc  disons  pas  intersliliclle  pour  les  raisons  cxposecs  plus  haul)  de  la 
conjonctivite  a fausses  membranes  pent  etre  due  au  gonocoque,  conune  la 
forme  superficiellc,  et  il  esl  assez  difficile  de  savoir  pourijiioi  la  lualadic  esl, 
lantot  ici  superficiclle  ct  benigne,  tantot  la  profonde  ct  grave.  On  y Irouve 
aussi  lc  pncumocoque  (II.  Coppez)  — et  dans  un  cas  de  ce  genre  la  dcstruc- 
lion  dcs  cornees  a ele  rapide  — et,  connne  on  pouvait  lc  prevoir,  du  strep- 
locoque  (cas  de  Page,  Terson,  Darier,  Morax).  Enfin,  dans  toutes  ces  reeber- 
clies,  il  convient  dc  tenir  compte  des  associations  microbiennes,  encore  mal 
connues  dans  leurs  combinaisons  ou  Icurs  efl’ets.  11  seinble,  d’apres  les 
Iravaux  de  Sourdillc  et  d’autres  auteurs,  qu’a  des  infections  polymicrobiennes 
appartiennent  les  alterations  organiques  les  plus  serieuscs. 

Traitement  des  conjonctivites  pseudo-membraneuses  aigues.  — Le 
traitement  des  deux  formes  precedentes,  simple  ou  grave,  sera  le  meme.  On 
supprimera  d’abord  tons  les  caustiques  et  surtout  lc  nitrate  d’argent,  mcme 
les  astringents  les  plus  benins,  de  meme  les  liquides  antiseptiques  irritants 
tels  que  le  sublime,  lc  permanganate  de  potassc.  On  sc  bornera  a dcs  irriga- 
tions tres  chaudes  a 40  ou  45  degres  d’unc  solution  boriquee,  ou  mieux 
lliebaisee,  puis  on  appliquera  la  ponnnadc  a riodoformc.  Si  la  cornee  esl 
ulcerec,  il  sera  avantageux  d’inslillcr  (juclques  goultes  d’un  collyre  au  bleu  de 
mctbylene.  Si  la  conjonctivite  esl  due  a unc  infection  strcptococcique,  on 
pourra  cssaycr  la  serotherapic  avee  lc  serum  de  Marmorck,  encore  (]ue  cette 
medication  n’ait  pas  encore  fourni  tonics  ses  preuves. 

Co.xjoNCTiviTE  PSEUDO-MEMUUAA’EUSE  CHROMQUE.  — Cctte  uialadic,  qui  a etc 
decritc  pour  la  premiere  fois  dans  noire  ouvrage  cile  plus  haul,  Les  Ophlal- 
mies  du  nouveau-ne , se  caraclerise  |)ar  retablisscment  d’une  fausse  mem- 
brane epaisse,  grise  et  adherente  a la  muqueuse  sous-jacente  qii’ellc  rc- 
couvre  sans  la  penetrer,  et  en  sc  moulant  snr  ellc.  Cette  formation  psendo- 
membrancuse  nc  s’accompagne  pas  d’unc  reaction  specialc,  ct  donne  lieu  a 
un  faiblc  ecoulcmcnt  librincux.  La  faussc  membrane  pent  rester  pendant 
longtcmps,  plusieurs  mois,  sans,  sc  detacher,  et  apres  sa  disparilion,  la 
muqueuse  apparait  rose  et  indemne.  Celle  forme  clironiquc  s’csl  monlree 
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assoz  honignc  clans  Ic  plus  grand  noinhrc  clcs  cas  connus,  ct  la  cornec  est 
restoe  intact, c on  pen  allointc  inalgre  la  longueur  cln  processus  inorhidc;  il 
a ete  rencontre  dans  les  prodnits  d’cxsiulation  du  stapliylocoipie  (cas  de 
Gnibert).  11.  Coppcz,  cepcndant,  cite  pliisieurs  observations  on  il  e.xislait, 
dans  CCS  cxsndalions  chronicpics,  des  bacilles  dc  Lolllcr  tres  virulents,  ct 
notamment  un  cas  de  Masson  on  les  deux  yenx  furcnl  detrnits.  Le  pronostic 
n’cst  done  pas  invariablcment  benin. 

Traitement.  — On  applicpiera  cn  general  Ic  ineinc  traiteinent  antiscp- 
ticpie  (jue  ])recedcnimcnt  et  des  irrigations  chaudcs.  Pour  amcner  la  laiisse 
membrane  a se  detacher  on  ponrra  employer  le  moyen  preconise  autrefois 
par  Fieuzal  et  (pii  tronvc  ici  son  application,  les  badigeonnages  (|uotidicns 
an  jus  dc  citron. 

CoxJoxcTiviTE  psEUDO-MEMBRAXEUSE  CHi.MiQUE.  — La  formation  des  lausses 
membranes  de  la  conjonctive  dues  a I’apjdication  d’un  topiejue  trop  irritant 
est  im  fait  cxccssiveuient  frwpient.  L’instillation  d’un  collyre  an  nitrate 
d’argent  trop  fort  on  meme  crun  collyre  faible  trop  freejuemment  employe, 
Pirrigation  avec  unc  solution  dc  sublime  trop  concenlree  ou  dc  perman- 
ganate de  polasse,  ainsi  epic  j’en  ai  vu  un  excmple,  sont  les  causes  les  plus 
ordinaires  dc  ces  accidents.  Ccux-ci  sont  si  commnns  cju’ils  valent  d’etre 
decrils  sous  une  rubrique  spcicialc,  d’autant  (ju’ils  comportent  un  pro- 
nostic particulier  lorscpi’on  en  aura  nettement  etabli  la  nature.  Au  cours 
d’une  ophfalmie  purulentc  ou  catarrbalc  dans  lacpielle  on  cmploic  le  nitrate 
d’argent,  on  observe  parfois,  au  moment  de  praticpier  la  cauterisation,  ipic 
la  mufjueuse  des  culs-de-sac,  au  lieu  dc  sc  monlrer  gonllee  ct  d’une  teinle 
rouge  vif,  est  encore  blancbatre  et  un  pen  alfaissee  comme  si  le  causti(|uc 
venait  d’etre  appliipie  nn  instant  auparavant.  J’ai  riiabitude  en  parcil  cas  de 
suspendre  la  cauterisation  et  de  nc  la  reprendre  quo  lorsque  la  muqueuse 
est  redevenue  rouge  et  supjmrantc,  mais  si  on  passe  outre  et  qu’on  appliijue 
unc  nouvelle  dose  dc  nitrate  d’argent  sur  une  conjonctive  ainsi  modifiec, 
ou  encore  si  on  poursuit  des  irrigations  an-  sublime  loi’sque  e’est  cette 
substance  qui  est  en  cause,  on  ne  tarde  pas  a voir  les  plienomenes  prendre 
unc  rapide  gravile. 

La  secretion  purulcnte  de  la  conjonctive  s’arretc,  cc  qui  en  impose  pour 
une  amelioration  qui  n’cxiste  pas  en  fait;  la  muqueuse  des  paupiercs  ct  sur- 
lout  celle  des  culs-de-sac  sc  couvre  d’unc  pseudo-membrane  d’un  blanc 
grisatre,  adherente,  etqui  devient  rapidement  assez  epaisse;  en  meme  temps 
ct  tres  yite  la  cornee  se  trouble  et  jiresente  une  teinte  opaline  uniforme  sans 
ulceration. 

La  cornee  se  prend  ainsi  fata  lenient,  et  sans  aucunc  lesion  dc  repithc- 
lium,  des  que  les  fausses  membranes  des  culs-de-sac  out  acquis  unc  ccrtainc 
epaisseur ; le  fait  est  tcllement  constant  quo  jc  ne  mamjuc  jamais  de  reserver 
le  pronostic  meme  lorsque  les  nuupieuses  scules  sont  maladcs  et  quand 
memo  les  coinecs  seraient,  au  moment  dc  I’examcn,  absolument  saines.  En 
ellet,  le  jour  suivant,  ou  le  surlcndcmain  au  plus  tard,  il  sc  produit  lou- 
jouis  line  opacification  de  la  cornee  malgre  la  cessation  du  nitrate  d’argent 
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dopuis  la  vcille  on  ravant-voillo.  Goi'ocki,  a nia  onnnaissancc,  a deja  si^male 
cette  action  prolongec  dn  nitrate  d’ai'gent.  Disons  encore  (pie  ces  accidents 
ne  sont  pas  tonjonrs  le  tail  de  solutions  ti’op  concenlr(}es ; nn  collyre  a dose 
faihle  pent  donner  lien  a des  pln'iioinenes  de  ce  genre  snr  des  yenv  predispo- 
ses, el  jc  les  ai  vns  snrvenir  apres  I’einploi,  point  Irop  friiijnent,  d’nn  col- 
Ivre  a 1 pour  100.  On  ne  pent  prd'voir  Taction  nocive  dn  nitrate  d’argent, 
inais  la  senie  lafon  d’cjviter  la  production  des  accidents  est  de  snrveiller  la 
ninqnense  des  cnis-de-sac  et  de  cesser  le  nitrate  d’argent  des  ({ue  la  conjonc- 
live  apparait  encore  reconverte  de  Tescliare  (’pitln'liale  due  a la  prc'ccidente 
cauterisation.  Les  li'sions  de  cet  ordre  sont  en  effet  redontables  et  la 
coriK'e,  nne  Ibis  prise,  ne  larde  pas  a devenir  coinpletenient  opaque,  d’nn 
lilanc  jannatre  et  sans  anenne  transparence;  tonte  Tctendne  de  la  corinie  est 
ainsi  opacitii^e  et  le  centre  se  rainollit  sonvent  jnsqn’a  repreisenter  nn  Ibyer 
de  d(3tritns  qni  seinble  pibt  a se  transformer  en  nne  perforation  compldde. 

Et  cependant,  inalgib  Td'tat  accentini  des  k'sions  qni  paraissent  ne  laisser 
place  a anenn  espoir,  inalgib  Taspect  rainolli  dn  centre  de  la  cormie,  le  pro- 
nostic  n’est  pas  tres  dcifavorable ; ces  cornijes  nmine  tres  alttiibcs,  qiiand  il 
s'agit  d tin  processus  chiinique  el  non  des  conjoncliviles  pseudo-mem- 
braneuses  microbietmes,  penvent  se  ibparer  bien. 

Le  signe  qni  est  pour  moi  Tindice  a pen  pres  siir  d’nne  terminaison 
favorable  est  la  formation,  an  nivean  dn  Tmdje,  d’nn  cercle  vascnlaire  d’nn 
rouge  sombre,  nn  pen  (ipais,  qni  fait  saillie  comme  nn  sertissage  ebarnn 
an  pourtonr  de  la  corm>e.  Ciet  annean  circnlaire  va  cha([ue  jonr  gagnant  de 
largcnr,  en  s’litendant  snr  la  corime  on  en  se  sniistitnant  a Tinfiltration  de 
la  mendirane.  Qnand  il  attcint  le  centre  corm^en,  la  cornce  apparait,  nn  jonr 
on  denx,  rongcatre,  puis  tres  rajiidement  s’eclaircit,  laissant  apercevoir 
la  pnpille  et  Tiris  par  transparence.  Des  corimes  qni  semblaient  extremement 
aUerees  jienvent  ainsi  se  reparer  compbiterHent  sans  modification  de 
forme,  ni  perte  de  transparence.  La  diirii'e  d’l^volntion  de  ces  symptibnes 
est  d’nn  mois  a six  semaines;  les  fansses  membranes  conjonctivales  se 
d(3sagrcgent  et  sont  emporti'es  pen  a pen  pendant  la  premiere  semaine  dn 
Iraitement. 

Traitement.  — Cessation  immediate  de  tonte  medication  substitutive, 
meme  des  irrigations  de  permanganate  de  potasse.  Applications  de  vaseline 
iodoformee  et  de  collyre  an  bleu  de  mi'tliylene;  irrigations  th(3bais(3es  tres 
cliaudes,  mais  pen  frdquenles,  nne  a denx  par  jonr,  et  faites  avec  precau- 
tion en  ayant  soin  de  ne  pas  manicr  les  panpieres  avec  ti’op  de  force.  Les  yenx 
ainsi  attcinls  demandent  a (3tre  fort  pen  tonclms  et  beancoup  de  perforations 
sont  siirvenncs  cbez  des  enfants  dont  la  cornee,  bien  que  ramollie,  se  serait 
parfailcrnent  ibtablie,  si  Tintrodnetion  d’nn  lavenr,  d’nn  (icartenr,  n’etait 
venue  provcupicr  nne  contraction  violentc  de  defense  et  la  rupture  de  Toeil. 
On  n’emploiera  done  anenn  instrument  en  ap[)Iication  dii'ecte  entre  les 
|)aupiercs.  Plus  lard,  a la  periode  d’cclaircissement  des  cormics,  on  ntilisera 
avec  fruit  la  imitbode  de  Eollin,  Tinstillation  le  malin  d’une  gontte  de  lau- 
danum, et  le  soir  d’un  collyre  au  sulfate  de  zinc. 


[E  VALUDE.'i 


OUGANES  DES  SENS. 


VI . — CONJOISCTIVITE  CATAimilAI.E 
(Aiguii  conUujieuse  (Morax);  scolaive.  Bncille  de  Weeks). 

CcUo  forme  de  conjonclivile  nail  le  phis  sonvent  ('pidemupicment  dans 
ccrlains  niilicnx  et  on  Ini  domic  comimmemenl  alors  Ic  nom  de  « Cocotlc  ». 
La  contairion  s’clfeclue  snrlont  dans  les  ecoles  cl,  pour  celte  raison,  elle 
merite  veritablemenl  le  nom  de  conjoiudivite  « scolaire  ».  Ellc  atteint  ordi- 
naircmcnt  en  clfel  les  cnlanls  de  4 a JO  ans,  plus  raremcnt  les  sujets  jilus 
jeuncs  et  exceptionncllement  les  nouveau-nes  (Panas). 

Symptomes.  — Les  paupieres  sc  monirent  agglulinees  le  matin  an 
reveil;  la  conjonclivc  hidbairc  et  palpebrale  cst  legercmenl  injcclec  et  on 
(roiivc  dans  le  cul-de-sac  inferieur  dcs  lilamcnts  jaunalrcs  de  muco-pus. 
L’aUection  commence  par  un  ceil,  mais  ne  tarde  pas  a envabir  le  congenere. 
Les  sensations  subjeclives  sonl  pen  maiapiecs;  dies  allcigncnt,  cc])cndant. 
vers  le  soir  une  sensation  de  cnisson  asscz  vive  et  il  cxiste  alors  de  la 
pbotopbobic.  Le  lendemain  cl  les  jours  suivanis,  les  pbenomenes  augmenlcnl 
ddntcnsite.  Les  secretions  sonl  plus  abondantcs  et  le  muco-pus  ddiorde 
vers  les  angles  des  paupieres  oii  il  forme  dcs  concretions  denii-solides.  I^cs 
pau[)iercs  sonl  un  pen  gonllees  et  parfois  aussi  legercment  violacees. 
L’injeclion  conjonctivale  augmcnle  el  prend  une  teintc  rosee  qui  lui  a vain 
cn  Ameriquc  le  nom  de  « Pink  eye  »,  odl  rose.  On  voit  memo,  par  places, 
sous  la  conjonclivc  bulbaire  des  plaijues  vcrmillonnccs  d’liemorragies  sous- 
conjonclivales  qui  sont,  avec  I’exsudation  muco-purulentc  dcs  culs-de-sac, 
caraclerisliques  do  cctte  alfection.  l.cs  yeux  sont  Ires  colies  le  matin  et 
lout  travail  cst  devcmi  impossible  par  rangmcnlalion  de  la  photopliobie 
cl  de  la  sensation  de  cnisson.  An  bout  do  5 a 6 jours  ralfcction  decroit  et  sa 
duree  tolale  cst  d’environ  une  quinzainc  de  jours;  les  phdiomdics  locaux  et 
les  sensations  subjeclives  diminuent  graducllcmcnl  d’inlensile.  Parfois, 
cependant,  Paffeclion  tourne  a Petal  ebronique  el  .Morax  Pa  vue  durer  5 mois. 
Cette  conjonclivile  est,  en  regie  generale,  benigne,  et  Pauleur  americain 
Weeks,  qui  Pa  decrite  bactcriologicjriement  le  premier,  aftirme  qu’clle  nc  se 
complique  jamais  de  lesions  corneennes;  Morax  a vu  cependant  5 fois  la 
cornee  alteintc,  mais  non  gravement  cl  seulement  cbez  dcs  adullcs. 

La  conjonctivitc  catarrhale  aiguc  se  reconnait  assez  facilement  a la  colo- 
ration vermillonnec  speciale  de  la  conjonclivc  bulbaire,  coincidant  avec  la 
presence  constante  d’un  filament  de  muco-pus  allonge  dans  le  fond  du  cul- 
de-sac  infei'ieur.  L’exislence,  cbez  certains  sujets,  de  pblyctenes  situees  sur 
la  conjonctive  bulbaire  ou  au  niveau  du  limbe,  ne  fera  pas  prendre  le 
change,  ni  confondre  cette  affection  avec  une  conjonctive  phlyctenulaire 
ordinaire  qui  ne  s’accompagne  pas  d’un  scmblable  etal  catarrhal;  il  faut 
sax’oir,  en  elfct,  que  toutes  les  conjonclivites  aigues  peuvent  presenter  des 
arnas  de  serosite  formant  des  pblyctenes.  D’aillcurs,  le  diagnostic,  s’il  cst 
douteux,  sera  utilement  complete  par  Pexamen  bacteriologiquc  qui  revelera 
ici  la  presence  du  microbe  pathogenc  tres  parliculier  et  Ires  caracleristiquc. 


MALADIES  DES  YEUX. 


55 


le  haoillc  dc  Weeks'.  Ce  l)acille,  reconiui  pom- la  premiere  Ibis  pai-  Koch 
dans  ses  etudes  sur  les  ophtalinies  d’Egyplc  et  retrouve  plus  lard  dans  les 
memes  conditions  et  dans  le  menie  pays  par  Karlulis,  fut  reellenienl  bien 
etudie  cn  Amerique  par  AVeeks  qui  lui  donna  son  nom  (The  l)acillus  of  a 
acute  conjonctival  catan-h  or  « pink  eye  ».  Arcliiv.  of  oplilalinologij, 
Yol.  W,  1886).  A'oici  la  description  qu’en  donne  Morax  qui  a fail  I’etude 
complete  au  point  dc  vue  bacteriologiquc  el  experimental  (Reclicrchcs  bacle- 
riologiques  sur  I’ctiologic  des  conjonclivites  aigucs.  Soc.  cVddilions  scien- 
lifiqnes,  Paris,  1894).  Entre  les  elements  cellulaii'es  on  dans  leur  proto- 
plasma, on  Yoit  de  petits  batonnets  Ires  courts  et  Ires  fins  dont  les  extremiles 
sont  arrondies  et  qui  sont  tantot  isoles,  lantot  reunis  en  chainettes.  11s  sont 
assez  semblables  au  bacille  de  la  septicemie  des  souris,  mais  un  pen  plus 
fins.  11s  ne  prennent  pas  le  Gram.  Dans  les  cas  un  peu  intenscs,  ils  sont  tres 
nombreux  dans  les  preparations. 

Traitement.  — On  chcrchera  d’abord  a limiter  rextension  de  la  maladie, 
et  pour  cela  fairc,  on  relirera  le  petit  malade  de  focolc  et  on  I’isolera  des 
autres  enfants  d’unc  meiuc  famille;  on  xeillera  au  moins  a ce  qu’aucun 
objet  de  toilette,  ni  eponges,  ni  scrYiettes  surtout,  ue  lui  soil  commun 
aYce  ses  fren^s  et  soeurs.  Ces  precautions  seront  prolongees  jusqu’a  ce  quo 
les  paupieres  ne  soient  plus  agglutinees  au  reveil. 

Le  traitement  curatif,  tres  rapidemcnl  efficace,  consistera  en  des  lavages 
boriques,  repetes  5 on  4 fois  par  jour  et  en  I’instillatioii  biquotidienne  du 
collyre  suivant  : 

Eau  distillee * 10  grammes. 

Nitrate  d’argeiit O^^IO 

Laudanum X goulLes. 

A'll.  — CoNJOiXCTIVITE  AXGULAIRE.  — SuBAIGUE  (Morax) 
{Blepharo-conjonciiviie.  Diplo-bacille  de  Morax.) 

Cette  allection,  a la  verite  beaucoup  plus  commune  chez  les  adultes  que 
chez  les  enfants  (au  contrairc  de  la  precedentc),  se  voit  cependant  quelque^ 
fois  cbez  les  jeunes  sujets  de  la  5“  cnfance,  dc  6 a 15  ans. 

Symptomes.  — L’alfection  commence  insidieusement,  sans  gonllemcnt 
des  paupieres,  sans  doulcur  appreciable.  Les  malades  eprouvent  unc  certaine 
gene  a la  vive  clarte,  surtout  le  soir  a la  buniere  artificielle ; le  matin,  les 
yeux  sont  on  peu  colles,  on  plutot  un  peu  chassieux  avec,  aux  angles,  un 
peu  de  matierc  concretee  agglutinant  les  cils.  Objectivcinent,  on  constate 
line  legere  injection  dc  la  conjonclive  palpebrale  cl  du  bord  des  paupieres, 
mais  la  conjonclive  bulbaire  esl  ordinairerncnl  iudemne;  les  angles  dcs 
paupieres  surtout  sont  rouges,  humidcs,  baveux,  et  parfois  converts  d’une 
ecuine  blancbatre.  Si  on  retournc  on  ecarlc  les  paupieres,  on  ne  trouve  pas 
dc  muco-pus  au  loud  du  cul-de-sac  coinme  dans  la  conjouctivilc  aiguc  conla- 

(')  Xoiis  donnons  id  les  caracteres  morpliologiqucs  du  bacillc  do  Weeks,  parco  que  e’est  un  mici'olio 
special  a la  conjonclive.  Nous  avons  a dessein  passe  sous  silence  les  caracleres  des  autres  inicrohes 
connus  par  leur  role  en  .patliologie  nu'dicale  gdneralo. 
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gicuse,  a pcinc  parfois  un  petit,  tlocon  (ibrineux.  L’atlcclion,  si  die  n est  pas 
soignee,  pent  durer  des  seniaines  et  parfois  des  mois,  sans  auginenter  nota- 
blemenl  d’intensite  ct  sans  provoquer  do  lesions  dn  voisinage;  la  corneo 
n est  jamais  prise,  a inoins  d’nne  coincidenee,  et  par  suite  d une  erosion 
accidentelle  de  son  epitlieliura.  On  pent  alors  observer  la  formation  d’un 
petit  abces  eirconscrit,  mais  le  fait  est  exceptionnel  et  en  dobors  de  la 
marche  normale  de  la  maladic;.  Morax  [Aniidlcs  de  I Inslitiil  Pasteur,  et 
/binales  d’ociilislujue,  1896)  a trouve,  dans  la  seeretion  de  la  conjonctivile 
angulaire,  qu’il  appelle  siibaigue  pour  la  dilfereneier  de  la  variete  preeedente, 
le  mierobe  pathogdie  de  I’alfection,  qui  est  un  diplo-bacille,  et  il  a pu 
reproduire  experimentalement  la  maladie  en  inoculant  une  culture  pure  de 
ces  bacilles  :i  rbomme.  C/est  un  bacille  de  5 a 6 p.  de  longueur  sur  1 a 
1 p.  5 de  largeur,  ce  qui  fait  2 a o p.  pour  I’article  isole  de  diplo- 
bacille.  11  ressomble  un  pen  an  ])neumo-bacille  de  Friedliinder,  mais  il 
ne  possede  jamais  de  capsule.  Ces  bacilles  sont  libres  entre  les  cellules, 
mais  sc  trouvent  aussi  dans  leur  protbplasma.  Le  diplo-bacille  de  Morax 
ne  prend  pas  le  Gram. 

Traitement.  — Moins  contagieusc  que  la  conjonctivitc  aigue,  la  con- 
jonctivitc  subaiguc  ne  comporte  pas  I’isolement  du  malade.  On  evitcra  sim- 
plement  aux  autres  enfants  d’une  meme  famille  le  contact  des  objets  do 
toilette.  Comme  traitement,  on  cmploiera  des  lavages  bori(jues  ct  I’instilla- 
tion  matin  et  soir  d’un  collyre  an  sulfate  do  /inc  ii  1/50,  on  a 1/100  si 
I’aHection  est  tres  legerc. 

Vlll.  — Granulations  conjonctivales 
(Conjonitivile  follicuUiirc.  — Tmehome.  — Calarrhe  prinlanier.) 

CoNJONCTivuE  FOI.LICULAIRE.  — Ccttc  alfectiou  s’obscrvc  le  plus  souvent 
a partir  do  4 ou  5 ans,  ct  sc  voit  surtout  chez  les  enfants  (pii  vivent  dans  les 
grandes  villes,  dans  un  air  plus  ou  moins  contine  ct  dans  des  milieux  ou 
I’eclairage  artificiel  jouc  un  grand  role;  cllc  est  en  relation  assez  etroite  avee 
I’application  des  yeux,  ct  sc  lie  a LeCfort  accominodatif  exagere  qui  resultc  de 
certains  defauts  do  refraction.  Toutes  ces  raisons  la  rendent  commune  dans 
les  ecolcs. 

Symptomes.  — Le  catarrbe  folliculaire  est  caracterise  par  la  presence 
de  petites  granulations  rondos  qui  sc  trouvent  dans  le  cul-de-sac  conjonctival 
inferieur  et  qui  de  la  debordent  dans  les  deux  angles,  I’angle  externe  sur- 
tout; on  en  trouve  rarement  an  fornix  supericur.  Cos  granulations  translu- 
cides,  pales  ou  rosees,  sont  souvent  rangecs  en  deux  ou  trois  lilcs,  comme 
les  grains  d’un  chapelet  suivant  I’c.xpression  do  Fuchs  [Traile  d'ophlalmo- 
logie,  5''’ edition,  \icnne);  entre  ces  granulations  la  mu({ucusc  apparait  avec 
ses  caractercs  ordinaires.  11  n’y  a aucunc  secretion  ct  pas  memo  de  larmoie- 
ment  dans  I’etat  ordinaire,  chronique,  do  cotte  alfeetion.  Get  etat  ebronique, 
tcllcmcnt  silcncieux  qu’il  pout  passer  toujours  inapergu,  dure  (juelques 
annecs,  puis  les  granulations  disparaissent  sans  laisscr  derriere  dies  aucunc 
trace.  D autres  fois,  il  sc  produit  de  legeres  poussecs  aigucs,  denoncees  par 
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iin  sentiment  dc  cuisson  des  yenx,  une  impression  do  pcsantcur  an  reveil  et 
de  lourdeur,  tcllescpic  les  paiipieres  scmblent  impossibles  a ouvrir  ct  cornuie 
<’n  ploinh.  Dans  ces  moments,  la  mmiucuse  snr  la(|uellc  repose  les  granula- 
tions apparait  un  [)eu  rouge  et  cclles-ci,  d’ailleurs,  augmentent  de  nomhre ; 
ces  phenomenes  reaclionnels  donnent  lieu  a un  pen  de  pliotopliobic  et  a du 
larmoiement. 

Traitement.  — En  dehors  du  traitemcnt  etiologique  qui  consistera  a 
eloigner  I’enfant  de  son  milieu  habituel  pour  le  transporter  dans  un  air 
I'rais  et  pur,  et  a corrigcr  son  del'aut  de  refraction  s’il  en  existc,  on  guerira 
tres  facilement,  sinon  conqdeteraent  les  granulations,  du  moins  les  poussees 
aigucs  (jui  en  constituent  I’inconvenient,  en  pratiquant  des  attouchements 
soit  tons  les  jours,  soit  tons  les  deux  jours,  des  points  malades,  le  cul-de-sac 
inferieur  et  les  angles  de  la  conjonctive,  avec  un  cristal  d’alun  poll. 

Tuaciio-me.  — Le  trachorne  ou  conjonctivite  granuleuse  vraie,  qu’on 
designe  souvent  par  le  nom  simple  de  granulations,  est  I’aUcction  tres 
repanduc  dans  le  nionde,  dont  la  forme  aiguc  a cause  tant  de  ravages  au  com- 
mencement du  siecle  sous  le  nom  d’ophtalmie  d’Egypte.  Le  trachorne  est 
encore  I’aflection  oculaire  la  plus  commune  peut-etre,  non  sculement  en 
Egypte,  mais  dans  beaucoup  de  pays  d’Europe,  tels  que  la  Belgique,  la  IIol- 
lande,  la  Russie  et  la  plupart  des  Etats  balkaniques,  pour  n’en  citer  que 
quebjues-uns.  La  maladie,  on  le  voit,  se  localise  dans  les  regions  basses  qui 
repondcnt  a I’embouchure  des  grands  fleuves.  Les  pays  a altitude  elevee  en 
sont  indemnes.  La  misere  pbysiologique,  le  defaut  de  proprete  favorisent  le 
developpement  du  trachorne,  et  c’est  a cette  cause  qu’il  faut  attribuer  cette 
particularitc,  que  dans  beaucoup  de  contrees  les  juifs  de  la  basse  classe  se 
monfrcnt  tout  particuliercment  predisposes  a contracter  la  maladie.  Le  tra- 
chorne  se  propage  par  contagion  directe,  elfectuee  au  moyen  des  produits 
de  secretion  do  Emil;  il  en  resulte  quo  les  formes  secretantes  du  trachorne 
sont  les  plus  contagieuses  et  merne  que  I’alTection  n’est  contagieuse  que 
loi’squ’elle  s’acconi|)agne  de  secretion.  Lesmauvaises  conditions  hygieniqucs, 
I’air  confine  favoidsent  revolution  dc  la  maladie,  ce  qui  explique  sa  rapido 
diffusion  dans  les  pensionnats.  Le  ti’achome  se  presentc  soirs  deux  fornrcs  : 
la  forme  papillaire  ct  la  forme  granuleuse. 

a).  Forme  papillaire.  — C’cst  la  plus  commune  chez  les  enfants,  surtout 
chez  les  enfants  tres  jeunes  ou  elle  succede  or'dinairernent  a une  ophtalmie 
sous  forme  de  conjonctivite  chronique.  D’autres  fois  elle  se  rnontre  d’emblee 
avec  ses  caracteres  propi’cs  de  chronicite,  et  alors  il  n’est  pas  rare  que  le 
sujet  qui  on  est  le  porteur  soit  un  nourrisson  chetif,  mal  portant,  par'fois 
vcnii  avant  termo.  C’est  I’etat  aigu  dc  cette  affection  que  nous  avoirs  decrite 
autrelois  sous  le  nom  dc  calarrli'e  conjonclival  des  prematures  dans  notre 
traile  des  Oplitalmies  du  nouveau-ne. Dans  la  forme  pa[)illaii’e  du  trachorne, 
la  rmupieusc  palpehrale,  au  niveau  du  fornix,  se  rnontre  tres  epaissie,  aussi 
bien  a la  paiqiiere  inferieurc  ipi’a  la  superieurc.  La  conjonctive  est  villeusc. 
d’un  I'ouge  sombre,  ct  sa  sui-face  olfre  I’aspcct  d’une  framboise;  c’cst  une 
veritable  hyperlropbic  vegetante  de  la  muqueuse.  Get  etat  pent  s’accom- 
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pagner  d’lin  catarrhe  purulent  tres  marque  quoique  sans  vives  tlouleurs  ni 
grande  photopliobie;  d’aulrefois  il  exisle,  non  du  pus  veritable,  iiiais  uu  pen 
de  larnioiemenl  et,  au  reveil,  de  ragglutinalion  des  paupicres.  La  coi-nee 
se  prend  rareinent  dans  la  forme  papillaire  du  trachome  chez  1 enlant, 
et  la  conjonclive  bulbaire  restc  assez  ordinairement  indemne,  sans  che- 
mosis. 

b).  Forme  cjramdeuse.  — La  forme  granuleuse, /mc//ome  vrai  (Arlt), 
Irachome  follicnlaire  (Horner)  esl  exceptionnelle  en  France  dans  la  premiere 
cnfance  et  memc  rare  dans  la  seconde.  File  dcvienl  plus  commune  apres 
()  ans,  encore  que  celtc  forme  soil  bcaucoup  plutot  le  trachome  desadultes, 
surtout  quant  aux  complications  corneennes  qui  sont  assez  pen  frequenles 
chez  lesjeimes  sujets.  La  forme  granulcuse  du  trachome  sc  caracterisc  par 
la  presence  des  granulations  types,  e’est-a-dire  des  granulations  griscs, 
arrondies,  Iranslucidcs,  (|ui  sont  ordinairement  comparees  a du  frai  de  gre- 
nouille  et  (pii  siegent  au  fond  des  culs-dc-sac,  sur  Ic  fornix  do  preference, 
el  par  ])redileclion  a la  paiq)iere  superiem  e,  cc  qui  les  distingue  des  folli- 
cules  de  la  conjonctivite  folliculairc.  Ces  granulations  sc  rangcnl  en  series, 
comme  dans  la  forme  precedente,  mais  les  rangees  en  sont  pressees  les  lines 
conlrc  les  autres,  cl  Ic  volume  dcs  granulations  est  ordinairement  plus 
considerable.  Dans  le  fond  des  culs-de-sac  el  au  niveau  do  la  caroncule  ou  la 
muqueusc  est  lache,  rahondance  de  ces  granulations  figure  parfois  des  vege- 
tations polypiformes;  au  niveau  du  larsc,  au  contrairc,  le  derme  adherent 
et  immobile  de  la  mu(|ueusc  les  aplatit  de  fafon  qu’elles  n’apparaisseni 
|)lus  quo  comme  des  laches  grisatres.  A ces  granulations  pent  sc  surajouter 
un  elal  catarrhal  aigu  (ophtalmic  egyptienne)  qui  rend  I’alfcction  comparable 
a rophtalmic  purulenle;  on  dehors  de  ces  poussecs,  le  trachome  vrai  ollia' 
pen  de  reaction,  occasionne  pen  de  gene  et  passe  memo  parfois  inapergu. 
Ordinairement,  cependanl,  il  exislc  im  pen  de  larmoiement,  unc  legere  pho- 
lophohie  et  les  paupiercs  sont  aggiulinees  le  matin. 

Plus  (juc  la  forme  papillaire  le  trachome  follicnlaire  s’accompagne  de 
lesions  du  cote  de  la  cornee;  ces  lesions  consistent  dans  la  formation  d’lin 
lacis  vasculairc  plus  ou  moins  serre  venant  do  la  conjonctivc  et  envahissant 
repilhidium  de  la  cornee  {pannns)  et  ulterieuremcnl  d'ulcei'ations  de  la  sub- 
stance propre  de  cette  membrane.  Cos  complications  sont  d’aillcurs  pen 
communes  chez  les  enfants,  a cause  peut-etre  du  pen  d’anciennete  des  gra- 
nulations; elles  donnent  lieu,  comme  phenomencs  reaclionnels,  a un  redou- 
blemcnt  de  pholophohie  et  a du  hlepharospasme. 

Le  processus  trachomaleux  ahoulil  a la  formation  d’un  lissu  cicatriciel 
qui  se  substitue  a la  muqueusc  conjonclivalc.  Cclle-ci,  qui  a perdu  complelc- 
ment  de  son  inlegrite,  se  presente  alors  sous  I’aspecl  d’une  memliranc  blan- 
chalre,  adherente  au  tarse.  La  retraction  cicatriciel  le  cnlrainc  cnlin  le  rccro- 
quevillement  en  dedans  du  larsc  el  I’inversion  du  Lord  ciliairc  vers  la  cornee 
(entropion  granuleux);  d autres  lois  la  maladic  sc  termine  par  la  formation 
de  brides  cicatriciellcs  ipii  obturent  les  culs-de-sac  et  limitent,  avee  les  mou- 
vements  dcs  paupiercs,  la  lubrefaclion  du  globe  (symblepbaron,  xerosis). 
Ces  consequences  ullimcs  dcs  granulations  no  se  voicnl  chez  les  enfants  que 
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rarcinent  cl  lardivcincnt,  a cause  dc  la  durec  ncccssairc  de  revolution  de  la 
nialadic  pour  qu’elles  puissent  arriver  a ce  degi-c. 

Traitement.  — Traitement  medical.  — Lcs  poussees  aigues  de  la 
forme  pa|)illaire  ou  graiudeuse,  dont  les  sympt6mes  so  confondent  alors, 
seronl  traitees  do  la  meuie  maniere  quo  ro[)htalmie  purulente,  par  des 
lavages  thebaises  el  des  cauterisations  au  nitrate  d’argont  proporlionnees  a 
I’intcnsite  des  plienomenes  du  catarrhe.  Souvent  la  forme  papillaire  s’accom- 
pagne  d’une  secretion  purulente  extremement  abondante ; on  se  trouvera 
bien  alors  d'irrigations  quotidiennes  avee  la  solution  de  nitrate  d’argenl  a 
1/1000  (formule  de  Burebardt),  praliquees  avec  un  a|)pareil  laveur.  L’ctal 
chroni(jue,  de  la  forme  papillaire  aussi  bien  (pie  grauuleuse,  sera  traile  par 
des  cauterisations  praliquees  avec  Ic  cristal  de  sulfate  de  cuivre.  Ces  caute- 
risations, d’abord  quotidiennes,  seront  ensuilc  espacees  au  fur  el  a mesure 
de  la  modilicalion  dc  la  miiqucusc.  On  pourra  y substilucr  I’application  du 
glycerole  de  cuivre  ; glycerine  8,  sulfate  de  cuivre  1.  Dans  certaines  formes 
legeres  de  Irachome  papillaire  on  sc  conlcntcra  du  cristal  d’alun,  moins 
douloureux  en  application. 

Enfin  les  complications  corncennes,  le  pannus,  seront  traitees  parl’instil- 
lation  d’un  collyrc  a I'atropine  et  I’application  quotidienne  d’une  pommadc 
au  precipile  jaunc  : vaseline  10,  oxyde  jaunc  de  mcrcurc  0,10  centigr. 

Traitement  chirurcjical . — Lc  traitement  cbirurgical  du  Irachome  est 
indique  dans  la  forme  granuleusc  sculemcnt,  et  seulement  aussi  pendant 
I’etat  chronique,  dans  lc  but  dc  sc  debarrasscr  rapidement  dcs  granulations 
(pii  sc  prescnlent  cn  saillic  dans  le  fond  dcs  culs-de-sac.  Bcauconp  de  pre- 
cedes operaloircs  ont  etc  preconises  depuis  lcs  temps  les  plus  recules  de  la 
mcdecinc  bippocratique  oii  I’on  pratiquait  deja  le  raclagc  des  granulations; 
nous  pensons  que  chacunc  des  melhodes  principalcs  est  appelec  a rendre  dcs 
services. 

Lorsque  les  granulations  se  presentent  en  rangees  isolees  au  fond  des 
culs-dc-sac,  I ’excision  pure  et  simple  dc  CalczoYVski  est  indiquee  a la  condi- 
tion qu’il  n’y  ait  qu’unc  scule  rangec  dc  granulations  a enlcver,  ou  encore 
I ’expression  praliquec  a I’aidc  dc  la  pinec  a rouleaux  de  Knapp.  Lorsque  la 
muqueuse  palpebrale  tout  enlicre  est  farcic  de  granulations,  e’est  au  bras- 
sage qu’on  s’adresscra,  au  brassage  pratique  avec  unc  brosse  dure  et  precede 
de  quelques  scarifications  dans  lcs  points  les  |)lus  infillres ; lcs  scarifications 
nc  devront  pas  etre  multipliccs  outre  mesure  pour  no  pas  dilaccrei’  la  mu- 
(lueuse  cl  detruire  trap  profondenicnt  sa  vilalitc.  A la  suite  de  ces  opera- 
tions on  prati([ucra  aussilbt  un  lavage  de  la  conjonclive  avec  unc  solution  au 
l/‘2000  de  sublime  qui  est  un  lopique  special  pour  lcs  granulations;  enfin 
pour  finir  et  pour  appuyer  lc  traitement  cbirurgical,  lcs  cauterisations  avec 
le  sulfate  de  cuivre  seront  cidrcpriscs,  coinmc  il  est  dil  j)reccdomnicnt,  jus- 
(pi’a  ce  qiie  loutc  trace  d’byperti'ophic  de  la  conjonclive  ail  disparu. 

Catadriie  riuxTAMEn  [Conjonctivite  saisonniere) . — Cette  alleclion  est 
nial  denomrnec,  car  cllc  n’olfre  qu’accidentcllenicnt  le  caraclere  catarrhal. 
Aril  la  considerait  comme  unc  variele  de  conjonctivite  lymphalique ; Dcs- 
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niarres  la  dccrivait  sous  Ic  noni  ilc  hijperlrophie pcrikeralujnc;  ol  ilirscliberg, 
coinrnc  unc  plilyctene  pale.  C’csl  Socmisch,  toutorois,  qui  lixa  dclinitivcnicnt 
la  caractcristique  clc  ccllc  nialatlie,  cii  laisani  rciiiarquoi  scs  exaccrhalions 
periocliques  pendant  la  saison  chaiide,  d’ou  le  noin  do  catarrlic  ])rinlanier  on 
plutdt  saisonnier,  car  les  poussoes  periodiquos  s’obscrvcnl  aussi  bien  an 
niois  de  juillcl  qu’an  printenq)s.  Nous  Tavons  place  an  chapilre  des  granula- 
tions conjonctivales,  parce  quo  cette  aflcction  est  caracterisee  j)ar  la  presence 
de  nodosites  serrees  les  lines  contrc  les  autres,  et  qu’a  plusieurs  points  de 
vue  cette  maladie  alTede  I’aUure  de  la  conjonctivite  granulcusc  vraie,  dans 
ses  poussees  aigucs  en  parliculier. 

Symptomes.  — Cette  allection,  en  realite  assez  rare,  atteint  surtout  les 
sujets  de  la  Iroisieme  cnl'ance  et  de  preference  les  garcons.  Les  enfants  lyrn- 
phatiques  y sont  particulierement  predisposes.  La  maladie  alfecte  ordinaire- 
inent  les  deux  yeux  et  les  recidives  se  font  reguliereinent  aux  nienies  epoqucs 
pendant  5,  4 on  6 ans,  menie  parfois  |)endant  plus  longtenips  encore,  sans 
laisser  derriere  elles  des  traces  Ires  visibles.  Les  lesions  se  localisent  en  deux 
points  : a la  conjonclive  du  tarse  siiperieur  et  an  pourtour  de  la  cornee,  mais 
les  deux  foyers  inorbides  ne  coexistent  pas  d’une  fafon  constanto;  ce  qui 
manque  le  plus  frequemment  c’est  I’epaississement  du  limbe.  La  conjonctive 
du  tarse,  du  tarse  superieur  surtout,  est  garnie  d’excroissancos  larges  et 
aplaties  qui  reprcscntont  un  pavage  grossier  et  irregulier;  ces  excroissances 
sont  tres  dures,  comme  cartilagineuses,  et  leur  tissu  crie  sous  rinstrument 
trancliant.  Toute  la  region  malade  est  recouverte  d’lme  sorte  d’onduit  blanc 
bleuatre  opalin.  An  limbo,  on  observe,  surtout  aux  bords  interne  et  externe 
de  la  cornee,  de  petites  vegetations  pales,  d’un  jaime  un  pen  brunfitre  on  rose, 
qui  feraient  songer  a des  phlyctenes  si  elles  avaient  une  tendance  a s’ulcerer 
et  si  dies  n’etaient  si  longues  dans  leur  evolution;  elles  persistent,  en  effet, 
jiendant  des  mois  avcc  le  mcme  asjiect.  Ces  nodosites  liypcrtrophiipies  em- 
pietent  un  pen  surla  cornee  et  parfois  font  le  tour  conqilet  de  celle-ci  en  la 
sertissant  comme  d’un  anneaii.  Cette  affection  est  pen  doulourousc  et  s’ac- 
compagne  de  pen  de  reaction,  mcme  avcc  rcxistencc  dcs  lesions  precedentes; 
mais  vicnnent  les  mois  oil  Texaccrbation  anmielle  doit  se  produirc,  les 
enfants  ressentent  aussitot  dcs  picotcments,  de  la  gene,  et  les  yeux  dcvien- 
nent  larmoyants  et  s’injcctent.  Les'  lesions  fondamentalcs,  I’hypertrophie 
noueuse  du  limbe  et  les  granulations  tarsiennes  qui  s’etaient  un  peu  alfaissees 
— sans  disparaitre  — pendant  I’hiver,  reprennent  un  developpcment  aigu. 

Traitement.  — On  admet  en  general  ipie  cette  maladie  n’est  justiciable 
d aucun  traitement  ellicace;  on  calmc  les  doulcurs  et  on  attend  que  Cage  ait 
amene  la  disparition  des  poussees  annuelles.  11  est  certain  que  toute  medi- 
cation substitutive,  meme  le  sulfate  de  cuivre  (pii  est  le  topique  dcs  granu- 
lations du  trachome,  est  contre-indiquee  ici. 

Nous  nous  sommes  bien  trouve  cependant  du  traitement  mecanique,  de 
la  destruction  directe  des  produits  morbides.  A la  conjonctive  tarsienne 
nous  attaquons  les  granulations  du  catarrbe  printanier  avec  unc  asscz  grossc 
et  tres  tranchante  cuillcre  de  Volkmann;  ces  granulations  sont  ties  resis- 
tantes  et  sc  laisscnt  detacher  asscz  dilficilcrncnt.  An  niveau  du  limbe  on  pent 
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agir  aussi  avccunc  petite  curette  trancliantc  pour  ahraser  Ic  ccrclc  Iiypcrtro- 
phi(juc  (pii  scriit  la  cornee ; inais  nous  prelerons  limcr  Ics  cxcroissances 
verni((uciises  a I’aicle  crime  pierrc  ponce  taillec  fincmcnt,  et  preparec  anti- 
scptiipienient.  En(|uclcjnes  seances  on  iicnt  dctniire  riiypcrtrophie  do  limlie, 
ct  cette  action  chirurgicale,  ici  coniine  a la  panpiere,  nc  laissc  pas  dc  cica- 
trice derriere  clle. 

Nature  du  trachome.  — Nous  n’avons  pas  jiarle  tics  rnici’olics  dans 
notrc  description  du  traclioine  cl  ties  granulations  conjonctivalcs;  e’est 
tpi’en  ellet  la  tpicstion  cst  encore  a I’etude  on  pour  inicux  dire  conlroversec. 
II  existe  parnii  Ics  oculistes  deux  camps  bicn  tranches. 

Les  tins  {(hialislcs)  considerent  le  trachome  vrai,  caraclerisc  par  ties 
granulations  semi-transparentes,  comme  unc  maladic  cssenticlle,  sc  deve- 
loppant  sous  rinlluencc  d’un  parasite  specilique  (qu’on  devra  trouver 
tpielquc  jour,  car  il  n’est  pas  encore  decouvert)  et  n’ayant  ricn  a voir  avec  la 
conjonclivitc  folliculaire  et  meune  avec  la  conjonctivitc  papillairc  qui  serait, 
elle,  la  forme  chronique  d’unc  ophtalmic  aiguc.  L’ophtalmie  purulcntc  ties 
nouveau-nes  serait,  hien  entendu,  aussi  unc  allection  a part. 

Pour  les  autres  {imilaristes)  Ic  trachome  vrai  ne  serait  qu’un  stade 
consecutif  de  la  conjonctivitc  papillairc  et  I’ctat  chroniijuc  tie  rophtalmie 
purulcntc  aiguc  hlennorragiquc.  Yoici  comment  Arlt,  le  ]iromotcur  tie  cette 
opinion,  classific  les  conjonctivites  hlennorragiqucs  : 

( Oplitalmie  blcnnoiTagiquo  (adulles;. 

I Ophtalmic  cles  nouveau-ncs. 

I Fonno  granulcuse  (trachome  vrai). 
i Forme  papillaire. 

Pour  del'endrc  leur  opinion,  les  dualistes  font  remarquer  que  le  caractere 
principal  et  primordial  du  trachome,  dc  Pophtalmie  granulcuse  vraie,  e’est 
line  tendance  a la  formation  dc  tissu  cicatriciel,  de  lesions  intlelehiles  du 
cote  ties  jiaupieres.  On  reconnait  ton  jours  paries  cicatrices  du  tarse  rccrotpie- 
villti  (jLi’il  a existe  ties  granulations.  La  conjonctivitc  folliculaire,  an 
contraire,  la  conjonctivitc  papillaire  nicinc  et  rophtalmie  aiguc  tics  nouveau- 
nes  guerissent  sans  laisser  tie  traces,  s’il  n’y  a pas  cu  tic  formation  pseutlo- 
luemhrancusc.  Cc  caractere  tranche  la  question  pour  les  auteurs  qui  sont  par- 
tisans de  la  theoric  dualiste.  Geux  qui  soutiennent  Popinion  contraire  ont  a 
leur  service  dcs  arguments  (|ui  nc  sont  pas  moins  importants  ct  qui  sont  plus 
nomhreux.  Les  oculistes  qui  ont  cu  I’occasion  tPohserver  tics  endemies  tie 
trachome,  dans  tics  ecoles  avec  internat,  on  ties  epidemics  frappant  toute 
line  localitc,  ont  toujours  constate  rcxistcncc  sinuiltanee  ties  dillerentcs 
lorrnes  ([tie  nous  venous  de  tiecrirc  : la  conjonctivitc  folliculaire,  la  forme 
papillairc  ct  le  trachome  vrai.  Nucl  ct  Lcplat,  dualistes  autrefois  convaincus, 
ont  etudie  ainsi  une  endemic  dc  trachome  en  Luxemhourg  ct  avouent  ipie 
leur  0|)inion  a etc  ehranlee. 

Goldzicher  (Soc.  de  Heidelberg,  1881)  a etudie,  a Plnstitut  ties  aveugles 
tie  Budapest,  unc  epidemic  qui  avait  etc  apportee  par  un  garfon  nouvellc- 
nient  entre,  Icquel  avait  perdu  la  vue  a la  suite  trunc  hlcnnorragic  aiguc. 


Blennorrhee. 


Aigiio 


^ Chronique. 
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Lcs  ponsionnaircs  gagnerent  son  mal,  el  Toil  put  observer  tonics  les  formes 
(le  la  blennorrheo  jusqu’au  tracliome  gramileux.  Piringcr  a,  par  ties  expe- 
riences il’inoculalion,  obtenu  avee  la  inerne  inatiere  les  deux  lorines  du  Ira- 
clioine  sur  dillerenls  individus,  une  fois  ineine  lcs  deux  lorines  sur  lcs  deux 
veux  du  ineine  sujet.  Saltier,  enlin,  rapporlc  le  cas  d une  fennne  atlcinte  de 
pertos  blanches  pen  abondanles,  dont  I’enfant  fut  alteint  d’ophtalmie  aigue 
ct  cpii  coinniuniqua,  par  contagion,  a sa  mere,  un  Irachome  vrai. 

Nous-mtnne  avons  observe  recemment  un  excmplc  lypique  du  meme 
genre.  11  s'agissait  d’un  enfant  soigne  par  nous,  dans  une  Maternite  dc  PiTris, 
pour  une  opblalmic  dcs  nouveau-nes,  sans  gonocoques.  La  sage-femme 
(pii  le  soignait  rc(;ut  un  jour  une  goullc  dans  I’anl  gauche  en  lui  faisant 
un  lavage,  ct  elle  fut  prise  de  cc  cote  d’nne  conjonctivilc  franchement  granu- 
Icuse,  (I’un  tracliome  vrai,  qui  comporla  deux  mois  de  periode  aigue  et  qui 
dura  cimj  mois. 

De  son  cote,  par  dcs  recberchcs  anatomo-palliologiques,  Mulermilch  csl 
arrive  aux  memes  conclusions  quo  les  cliniciens  unitaristes  [Annales  d' ocu- 
lislique,  janvier  1895).  11  etablit  d’abord  que  toutes  les  expei  ienccs  faites 
dans  le  but  de  demonlrcr  rexislcnce  d’un  micro-organisme  special  specilique 
du  Irachome,  soul  rcslecs  sans  resullal.  On  ne  Irouvcdans  lcs  inllammalions 
chroniques  dc  la  conjonclivc  (pie  les  memes  organisrncs,  Icsqucls  d’ailleurs 
n’ont  pas  dc  signilicalion  sp(icili(|iic.  Puis,  au  point  dc  vuc  dc  la  lesion 
analorniipic,  la  granulation  tracbomalcusc  ne  pent  se  dilTiirencier  de  cello  qui 
caracl(irisc  la  conjonctivilc  folliculairc  cl  pas  davantage  du  gonflemcnt  du 
stroma  conjonclival  (pii  se  voit  dans  toute  conjonctivite  cbroniqnc.  Pour 
Mulermilch,  la  liision  tiachomateusc  cst  le  simple  riisultal  dc  modifications 
lentes  de  riipillmlium  et  du  derme  sous-muqueux  par  des  inflammalions 
repciliVs.  Tonies  sortes  de  conjonclivites  peiivent  engendrer  le  tracliome,  el 
lui-memc  ne  pent  produire  (pi’iinc  conjonctivite  sans  forme  s|i(iciale. 

La  question  cn  csl  la  et  bon  nonibrc  d’auleurs,  n’adnieltant  pas  encore 
rassimilalion  du  tracliome  ct  dc  la  conjonctivite  papillaire  cl  surtout  folli- 
culairc, reconnaissent  encore  moins  la  filiation  dirccte  entre  I’opblalmie 
|)uruleiite  el  le  tracliome.  11  importc  toutefois  dc  fairc  rcrnarqucr  que 
Popinion  dualiste  est  surtout  soutenue  par  ceux  qui  pratiqiient  dans  des 
pays  on  le  Irachome  est  peu  repandu,  cl  oii  il  alfecle  dcs  formes  pen 
serieuses.  Les  oculislcs  qui  observent  dans  lcs  conlriies  ou  I’opblalmie  gra- 
nuleuse  est  frequente  et  grave,  en  Pioumanie,  dans  lcs  provinces  bulgares, 
cn  Russic,  ct  qui,  par  la  meme,  doivent  avoir  une  aulorilii  cn  la  maliiu’e. 
sont  unitaristes  et  avec  la  plus  grande  conviction.  Pour  nous,  il  no  fait 
pas  dc  doutc,  et  le  fait  quo  nous  avons  observii  de  la  contagion  d’une  sage- 
lemmc  par  un  nouveau-ne  alteint  d’unc  oplitalmie  purulcnte  simple  a forlifie 
noire  conviction,  quo  Tophtalmie  purulenle,  la  forme  jiapillaire  ct  la  forme 
granulcuse  du  tracliome  sont  des  Icrnics  dillerents  d’une  sculc  et  iminie 
infection,  el  les  expiiriences  de  Piringcr,  Pobservation  de  Goldzielier,  prou- 
vent  que  le  gonocoque  cslle  microbe  palliogenc  dc  ccs  dillercnlcs  manifesta- 
tions morbides.  Lcs  differences  dans  la  symptomatologie  de  la  conjonctivite 
lienncnl  soil  au  terrain,  soil  au  degni  de  virulence  dc  Pagciil  patlio- 
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•a*ne.  Nous  nous  rallions  done  coini)li’lcincnt  a la  classilicalion  dc  Arlt. 

La  conjonclivite  follicniairc  a,  avee  le  Iraclioinc  ct  cctle  ineme  inlection 
gonococcique,  des  liens  jdns  diflicilos  a clablir,  car  si  cclte  affection  nail 
sonvent  endenii(|nenient  dans  les  pensionnals,  il  faut  reconnailre  qne  sa 
production  pent  dependre  aussi  bien  d’nnc  cause  non  infecticuse  que  d’unc 
infection;  on  sail,  on  diet,  (pie  les  instillations  nipetees  dc  certains  collyres 
peuvent  la  ])roduire.  11  n’est  done  gucre  probable  (pie  la  conjonctivite  folli- 
culaire  soil  sons  la  dependance  du  gonocoque ; ses  origincs  sont  multiples, 
non  infectieuses  le  plus  souvent. 

Quant  an  catarrlie  printanier,  on  a nic  ses  rapports  avec  le  Irachomc  a 
cause  de  la  coloration  opaline  sp(3ciale  de  ses  jiroductions  larsales,  mais  je 
me  rattacherais  plut(d  a Fopinion  qui  tend  a r(3unir  les  deux  affections.  La 
physionoinie  de  la  conjonctivite  granuleuse  et  du  pavage  du  catari-he  prin- 
tanier est  souvent  tres  comparable  et  les  pouss(;es  aigucs  rapproebent  ces 
deux  affections  dans  un  type  tres  semblable.  Chibret  {Revue  (jenirale 
(Voplitalmologie,  1895)  est  un  partisan  de  cette  assimilation  et  il  a observe; 
chez  des  granuleux  vrais  les  m(3nies  pouss(ies  juiriodiques  saisonnieres  quo 
cclles  qui  composent  le  type  particulier  du  catarrhe  printanier. 

IX.  — - Tuberculose  de  la  conjoxctive 

La  tuberculose  de  la  conjonctive  est  tres  rare,  malgre  que  Focil  soit  un 
receptacle  ouvert  aux  microbes,  et  ce  fiiit  tient  a ce  quo  Finoculalion  du 
virus  tuberculeux  ne  pent  sc  produire  taut  que  l’(ipith(3liuni  de  la  muqueuse 
est  reste  intact,  ainsi  que  nous  Favons  d(ija  d(imontr(i  par  des  expdiences 
d(ija  anciennes  (Eludes  sur  la  luberculose  de  Venieuil,  fasc.  II).  11  faut 
suppose!’  avec  Fuchs  (pi’un  grain  dc  poussierc  charge  de  bacilles  p(3uetrc 
dans  le  cul-de-sac  conjonctival  on,  par  ses  angles  aigus,  il  occasionne  une 
l(ision  de  Fepitluiliuin  (pii  s’infecte.  Ce  qui  plaide  en  faveur  dc  cette  bypo- 
thesc,  e’est  que  les  ulc(irations  tuberculeuscs  dc  la  conjonctive  siegent  ordi- 
nairenient  au  fond  des  culs-de-sac,  lii  on  S(3journcnt  toujours  les  corps  ctran- 
gers.  De  plus  les  tubcrcules  de  la  conjonctive  bulbaire  oil  les  corps  (itrangers 
ne  s’arretent  presque  jamais,  sont  tout  a fait  cxceptionnels.  .Fen  ai  observii 
un  cas,  niais  qui  s’litait  produit  a la  faveur  d’unc  inoculation  tres  particuliere, 
par  le  fait  d’un  pansement  plac(i  sur  un  tubcrcule  ulciirii  dc  la  jouc  et 
recouvrant  Foeil  en  ineine  temps.  La  portion  de  la  conjonctive  bulbaire, 
situee  en  face  Fcntre-baillement  des  paiipieres,  s’etait  trouviic  en  contact 
conlinu  avec  le  virus  tuberculeux  venu  dc  la  jouc,  ct  I’inoculation  avait  fini 
par  sc  fairc,  grace  a une  (iraillurc  probable  dc  la  muqueuse. 

Symptomes.  — La  paupi(3re,  un  peu  rouge,  est  un  pen  cnllf'c  au  niveau 
du  cul-de-sac,  ct,  si  on  la  rclournc,  on  voit  dans  le  cul-de-sac  une  ulciiration 
irregulicre,  a fond  lardace,  avec  des  Lords  diicbiquctiis,  parfois  bourgeon- 
nants  en  forme  dc  cri^tcs  dc  coq.  Cette  ulceration,  an  lieu  dc.gmirir  d’cllc- 
menic,  progressc,  mais  avec  Icntcnr,  en  surface  et  en  profondeur,  jusqu’a 
interesscr  loute  Fiipaisseur  de  la  paupierc.  Les  ganglions  priiauriculaircs  sc 
prennent  dc  bonne  hcurc.  A la  conjonctive  bulbaire,  la  tuberculose  se 


[£.  VALUDE.] 


OllGANES  DES  SENS. 


•i‘2 

prescnle  sous  la  rorme  d’un  nodule  tubcrculoux  qui  a inoins  de  tendance 
a s’ulcerer  ([u’au  niveau  dc  la  conjonctive  des  culs-dc-sac.  Chez  renl'ant  que 
j’ai  observe,  la  petite  |roinnie  tuberculcuse,  sans  s’ulcerer,  avail  gagne  en 
profondeur  et  dissocie  la  ])aroi  scleroticale  et  la  choroide  sous-jacente.  II 
n’y  a pas  de  ganglions  engorges  en  ce  cas.  Le  diagnostic  cst  asscz  facile  n 
faire  dans  les  deux  circonstances,  inais  d’ailleurs  il  dcvra  toujours  etre 
verilie  par  la  recherche  du  hacille  tuherculcux  et  I’inoculation  experimenlale. 

Traitement.  — Comine  la  tuherculose  de  la  conjonctive  est  presque  tou- 
jours secondaire  a des  lesions  situees  on  d’autres  points  du  corps,  on  ik; 
pent  espercr  une  guerison  complete;  on  doit  neanmoins  chcrcher  la  guerison 
locale  et  pour  cela  enlever  ou  detruire  sur  place  le  foyer  tuherculeux. 

Les  bourgeons  qui  environnent  I’ldcere  seront  excises  ct  lui-meme  sera 
racle  ou  delriiit  jiar  la  cauterisalion  ignec  ou  chimique,  puis  pause  avec  des 
applications  d’iodoformc.  Le  nodule  tuherculcux  hulhaire  sera  extirpe  memc 
si  Ton  doit  enlever,  pour  I’avoir,  une  [lortion  de  la  coque  oculairc.  Dans 
notre  cas,  oil  il  s’agissait  d’un  enfant  dc  5 ans,  nous  avons  ainsi  pratique 
une  fenelrc  a la  sclerotiquc  et  mis,  pour  la  fermcr  ensuite,  trois  points  de 
suture.  La  guerison  locale  fut  parfaite  ct  I’ocil  nc  resta  meme  pas  deforme. 

Comme  traitement  general  on  administrera  de  I’iodoforme  a I’interieur, 
a la  dose  quotidienne  dc  0,U5  a 0,10  centigrammes. 

X.  — Ol'HT.VLMIE  rilLYCTEXULAIllE 

(Conjonclivile  el  hh‘al\lc  plilijcldnuhiires.  — Opidahnie  scrofaleuse.  Slaphylocoques.) 

A).  OriirAi.MiE  niLYCTEXULAiiiE.  — L’ophtalmie  phlyctenulaire  forme  le  trait 
d'union  entre  les  maladies  dc  la  conjonctive  et  celles  dc  la  cornec,  car  elle 
comporte  des  lesions  dc  ccs  deux  membranes,  d’une  egalc  importance  pour 
le  diagnostic.  Certains  auteurs  font  la  division  ct  decrivent  separement  la 
conjonctivile  et  la  k^ralile  phlyctenulaire ; e’est  la  une  erreur,  selon  nous, 
car  les  deux  processus,  s’ils  apparaissent  jiarfois  separes,  sont  le  jilus  sou- 
vent  reimis  et  melanges  intimement  sur  le  meme  adl.  Fuchs  fait  remarquer, 
avec  juste  raison,  qu’en  reunissant  les  deux  descriptions  en  une  scule,  on 
repond  a la  realite  anatomique,  vu  qu’il  s’agit  d’une  lesion  epitheliale  d’ori- 
gine  et  que  les  couches  superlicielles'  de  la  cornee  peuvent  etre  regardees 
comme  la  continuation  de  la  conjonctive  sur  la  cornee.  On  donne  aussi  a cette 
maladie  le  nom  d’ophtalmic  scrofuleuse,  en  raison  du  caractere  lymphatique 
que  presentent  le  plus  souvent  lessujets  qui  en  sont  attaints ; toutefois,  nous 
reservons  plus  specialement  ce  nom  d^oplUahnie  scrofuleuse  a une  forme 
de  la  maladie  a exsudation  tres  ahondante,  qui  nait  dans  les  memos  con- 
ditions que  I’ophtalmie  phlyctenulaire  apres  certaincs  fievres  eruptives. 

Symptomes.  — La  plilyctene,  qui  constitue  la  lesion  type  de  cette  ma- 
ladie, sc  presente  avec  les  caracteres  suivants  : Sur  la.  conjonctive,  e’est  une 
petite  elevure  rouge  et  conique  d’ahord,  dont  le  sommet  s’ouvre  rapidement 
en  cratere  pour  donner  I’apparcnce  d’lme  petite  ulceration  grisatre,  un  pen 
proeminentc  par  scs  hords.  An  pourtour,  la  muqueusc  cst  fortement  injcct.ee, 
mais  quand  la  phlyctenc  est  isolee,  cette  injection  ne  s’etend  qu’a  une  faihle 
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tlistance.  co  qni  fait  de  cclte  conjonclivite  line  lesion  conjonctivale  tres  loca- 
lisee.  Lcs  plilyctenes  eonjonclivales  so  guerissent  toiijoni's  sans  laisser  cle 
traces.  Siir  la  cornee,  la  jililyctene  apparait  coinnic  ime  pctiti;  noilosile 
gi’ise.  ilemi-transparcnle,  qni  rcsscinlile  a s’y  ineprenilrc  a line  hiillc 
d’heipes,  cc  qni  a vain  a cetto  maladic  des  denominations  en  rapport  avec 
sa  nature  supposec  : herpes  (Stellwag);  eczema  de  la  cornee  (Horner).  La 
Indie  s’nlcerc,  donnant  lien  a nne  petite  perte  dc  snhstance  arrondie  ct  pen 
profonde,  qui  sc  guerit  sans  complications  ct  sans  plus  laisser  de  traces  qu’a 
la  conjonctive  si  ralTection  est  prise  des  le  dehnt  et  soignee  convenahle 
ment.  .-Vn  limbe,  dans  la  portion  (|ui  cori'cspond  an  segment  corneen  snr 
Icqucl  se  trouve  laphlyctene,  se  voit  nne  injection  vascnlaire  reactionnellc. 
en  general  pen  vive.  Tclles  sont  lcs  lesions  types  dc  rophtalmie  phlyctenu- 
laire;  lenrs  manifestations  isolecs  on  condiinees  pcrmetlent  dc  reconnaitre 
a la  maladie  [ilusienrs  formes  ; 

a).  Phlyctenes  de  la  conjonclive.  — C’est  la  forme  isolee  dc  la  maladic, 
et  dans  celle-ci  les  phlyctenes  alfectent  ahsohnnent  la  physionomic  qne  nous 
avons  decrite  plus  haut.  Quand  la  phlyctene  siege  an  niveau  du  limbe,  ellc 
forme  le  sornmet  d’un  triangle  rouge  forme  par  la  vascularisation  conjoncti- 
vale.  Dans  cette  forme  isolec,  les  phlyctenes  sont  ordinairement  volnmi- 
ncuses  et  ne  donnent  lieu  a auenne  secretion. 

h).  Conjonclivite  phhjclenulaire.  — Lcs  phlyctenes  sont  nomhreuses, 
mais  plus  petites  que  dans  la  variete  precedentc;  e’est  nne  forme  conlluentc. 
Les  pustules  sont  disposees  ordinairement  an  niveau  du  limbe  et  quehpics- 
unes,  moins  nomhreuses,  siegent  sur  la  conjonctive  hulhaire.  Par  le  fait  de 
la  multiplication  des  phlyctenes,  la  conjonctive  cst  tout  enticre  vascularisee 
ct  tres  rouge ; il  existe  du  larmoiement  et  parfois  meme  nne  secretion  muco- 
])urulente  tres  ahondante,  qui  permet  de  douler  qu’il  s’agisse  d’unc  conjonc- 
tivite  phlyctenulaire  ou  d’une  ophtahnic  catarrhale  due  au  hacille  de  Weeks. 
Dans  cette  forme  dc  conjonctivite  phlyctenulaire  conlluentc,  et  suitout  dans 
la  variete  ipii  s’accornpagne  dc  hcancoup  dc  secretion,  il  est  rare  qne  la 
cornee  soit  envahic  par  les  pustules. 

c)  Phlyctenes  de  la  cornee.  — La  cornee  pent  etre  attcinte  d’une  seulc, 
ou  de  deux  ou  trois  pustules,  qui  sc  presentent  suivant  la  physionomic  que 
nous  avons  indiipiee  jilus  haut,  mais  sans  qu’il  existe  dcs  phlyctenes  con- 
jonctivalcs,  ou  meme  que  la  conjonctive  reagisse  dc  facon  notable.  En  jiareil 
cas,  il  se  manifeste  souvent  nne  photophohie  plus  manpiee  ipie  dans  les 
varietes  prcccdentcs,  encore  ipic  cclte  photophohie  n’atteigne  pas  lcs  degres 
qu’on  observe  dans  la  forme  de  la  maladie  qui  nous  reste  a decrirc,  cl  qui 
est  la  plus  imporlantc  comme  anssi  la  jilus  commune. 

d) .  Keralo-conjonclivite  phlyclennlaire.  — La  kerato-conjonctivite 
reprcscnlc  la  reunion  dc  phlyctenes  de  la  conjonctive  cl  dc  la  cornee,  mais 
sa  gravile  se  lire  moins  du  nomhre  meme  dcs  pustules,  ipii  n’esl  pas  tou- 
jours  Ires  considerable,  ipic  de  la  tendance  que  peuvent  avoir  les  lesions 
corneennes  a aiigmenlcr  d’etendue  on  surface  et  en  |)rofondeur. 

Ainsi  ]iarlois  Pulceration  sc  propage  dans  lcs  couches  su|)crficiellcs  dc  la 
cornee  ct  devient  serpigineusc ; en  meme  temps,  dcs  vaisseaux  venus  du 
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liiiibc  onvaliisscnt  I’ulceralion  ot  cn  suivcnt  Ic  parcours  [keral'dc  en  hande- 
lelles).  Get  ulcere  reste  toujours  siiperficiel. 

D’autres  fois,  avant  ou  sans  que  la  pustule  ne  s’ulcerc,  il  se  forme  une 
inllltralion  plus  ou  inoins  profondc  dcs  couches  jiropres  de  la  cornee,  ct  on 
observe  une  tache  corneonne,  jaunc  an  centre,  grisatre  et  nebuleusc  sur  les 
bords ; e’est  un  veritable  abces  de  In  cornde  qui  cst  constitue.  Get  abces 
pout  tendre  a s’ouvrir  dans  la  prolondeur  en  menie  temps  qu  a s ulcerer  a 
I’cxterieur,  et,  quand  la  meml)rane  de  Descemet  est  perforce,  on  voiL  appa- 
railre,  dans  la  chambre  antcrieure,  du  ])us  [Hypopyon]  qui  va  sc  logcr  dans 
les  parties  declives  de  cette  cavite.  Outre  I’eventualite  d’une  hernic  ou  d’une 
adherence  de  I’iris,  ([ui  sont  les  deux  resultanles  d’une  perforation  de  ce 
genre,  ces  abces  profonds  se  terminent  par  I’cHablissemcnt  d’unc  taie  inde- 
lebile  toutes  les  fois  qu’il  y a cu  ulceration  exterieurc.  Si  I’abces  ne  s’ulcerc 
pas,  au  contraire  s’il  a existe  simplement  une  infiltration  des  lames  cor- 
neennes  [onyx],  quelquc  purulentc  quo  celle-ci  aitparu,il  sclera  une  resorp- 
tion, ordinaircmenl  tolale,  de  tons  les  produits  d’inliltration  do  la  cornee,  et 
la  transparence  y reviendra. 

Une  troisieme  complication  de  la  kerato-conjonctivite  phlyctenulaire  est 
le  pannus,  dit  pnnmis  scrofideux  pour  le  distingucr  du  pannus  granuleux. 
Ge  pannus  consistc  dans  I’alteration  vasculairc  plus  ou  moins  etendue  et 
supcrficielle  de  I’c'pitbelium  corneen.  11  n’est  generalement  pas  uniformc,  et 
de  gros  vaisseaux  sc  voient  a cote  de  surfaces  moins  vascularisees. 

Symptomes  subjectifs  et  marche.  — Les  yeux  ne  sont  pas  colies  le 
matin  dans  rophtalmie  phlyctenulaire,  sauf  quand  il  coexiste  un  catarrhc 
conjonctival.  Mais  il  existe  presque  toujours  du  larmoiement  ct  souvent  du 
blepbarospasme  ct  de  la  pbotopbobie.  Gette  photophobic  pent  ctre  si  intense 
•ju’ellc  constitue  a elle  seulc  le  synq)t6mc  capital  de  la  maladie,  ct  il  y a des 
enfants  (pii  restent  les  yeux  fermes  et  caches  dans  Icurs  mains  la  plus  grande 
|)artic  du  jour,  rechcrchant  les  coins  obscurs.  Dans  certains  cas  extremes,  on 
a vu  le  blepbarospasme  amener  une  contraction  permanente  dcs  paupieres 
pendant  |)lusicurs  mois,  a ce  point  que  les  enfants,  tenant  pcrpetuellement 
la  paunic  de  leurs  mains  appliquee  sur  leurs  yeux,  tinissaient  par  avoir  dcs 
deformations  de  ces  mains  et  de  la  face.  Gc  (jui  cst  a notci’,  e’est  que  le 
blepbarospasme  n’est  nulleracnt  en  rapport  avee  la  gravite  dcs  lesions  ocu- 
laires;  le  blepbarospasme  le  plus  intense  et  le  plus  prolonge  repond  souvent 
a line  cornee  tres  peu  alteree,  et  generalement  e’est  un  pen  de  pannus  qui 
existe.  Get  etat  est  plutot  la  conse(}uence  d’un  temperament  nevropatbique ; 
il  rend  tres  difficile  I’examcn  des  yeux,  et  on  doit  sc  servir  d’ecarleurs  et 
parfois  meme  employer  I’ancsthesie  generalc. 

La  maladie,  prise  au  debut  ct  soignee  convenablcrnent,  ne  durerait  pas 
longtemps  par  elle-mcme,  mais  de  nouvclles  poussees  sc  produisont  souvent 
les  unes  apres  les  autres,  et  il  cn  faut  prevenir  les  parents  dcs  enfants.  S’il 
existe  du  blepbarospasme,  1 alfection  devient  boaucoup  plus  longue  a faire 
disparaitre. 

Etiologie.  — Gette  alfection,  tres  frequentc  chez  les  enfimts,  devient 
cxceptionncllc  chez  les  adultes.  Elle  est  surtout  tres  commune  chez  les  cn- 
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lants  nml|)ro[)i’cs  el  rniserahlcs,  eii  proie  a la  niiserc  ])liysiologiqiic,  cl  pour 
ocite  raison  on  a range  roplilalniie  plilyclomilaire  an  noinl)re  dcs  alTeclions 
scrofnlcuses  qui  naisscnt  surlout  dans  ccs  eondilions.  Pour  nomhrc  d’anicnrs 
reccnis,  lonlcfois,  la  lesion  origincllc,  la  plilyctenc,  serait  nne  Ibrinalion 
inierohiennc,  due  a des  slapliyloco(pics,  ndc  d’nnc  inleclion  dn  voisinago,  et 
la  serol'nlc  n’y  anrait  ancnne  pari.  11  csl  certain  qnc  I’on  observe  dcs  |>ldyc- 
loncs  de  la  conjonclivc  on  de  la  cornec  clicz  dcs  enfanls  Ires  vigonrcnx  cl 
lenns  Ires  proprcinonl,  (|uoiqnc  le  fait  soil  heancoup  pins  rare. 

Les  enfanls  alleints  d’oi)litalinic  ])ldyctt'nnlairc  prescnlcnt  Ires  souvcnl 
des  ornptions  inq)eliginenscs,  voire  dcs  nlceralions  a la  face  on  an  cnir  clie- 
veln;  pins  sonvcnt  encore,  on  constalc,  a rorifice  dcs  narincs,  des  cxulcera- 
lions  et  nne  hnmidile  conslantc  qni  leinoignc  de  Pcxistencc  d’nnc  rhinite  a 
staphylocoqnes.  11  csl  a rcmarqncr  (jnc  qnand  la  maladie  est  limilec  a un 
scnl  noil,  il  est  pres(jne  constant  de  voir  la  rhinite  n’exisler  qne  de  ce  cote. 

Tonies  ces  conslalations  ont  conduit  nn  grand  nombre  d’antenrs  a 
adinettre  qne  la  phlyctene  etait,  non  jias  I’expression  d’nn  elat  general,  la 
scrofule,  inais  le  resnltat  d’nne  infection  primitive,  slaphylococciqnc,  de 
nieine  nature  qnc  I’inqietigo,  et,  par  consequent,  nne  maladie  locale.  Cer- 
tains pensent  (jnc  I’originc  de  I’infcction  est  ])lns  particulierement  la  rhi- 
nite, et  d’autres  font  joner  nn  role  anssi  important  a Petal  de  malproprete 
on  de  maladie  de  la  pcan ; la  croute  de  Pimpetigo,  la  phtiriase  dn  cnir 
cheveln  constituent  des  conditions  favorables  a Peclosion  do  ces  accidents. 

Traitement.  — Le  Irailement  local  est  simple  parcc  qn’il  est  unique 
dans  tons  les  cas.  11  consistcra  a laver  a Pean  boriqnee  tiedc  les  yenx  ma- 
lades,  plnsienrs  fois  par  jour,  et  a introdnire,  denx  fois  par  jour  egalement, 
dans  la  cavite  conjonctivale  nne  cerlaine  quantile  de  pommadc  on  precipite 
janne  a 1 on  2 pour  lOO(').  Si  la  cornec  est  atleintc  cn  meine  temps  qne 
la  conjonctivc  on  ajonlera  Pinstillalion,  nne  fois  par  jour,  d’nn  collyre  a 
Patropine  a 1 pour  100. 

On  (lefendra  Vusage  d'un  bandeau  (jnelconque  el  on  prescrira  le  port 
de  lunettes  d coquilles  fumees. 

Certains  cas  pai  ticnlicrs  reclamenl  lontefois  nn  traitement  special.  Ainsi 
le  catarrhe  purulent  qni  marque  parfois  le  debut  de  Pophtalmie  phlyctennlairo 
sera  traite  par  les  moyens  ordinaires,  sulfate  de  zinc,  nitrate  d’argent  a 
1 pour  100,  jnsqn’a  cc  qn’il  ait  cesse.  An  bout  de  deux  on  troisjonrs  on 
laissera  les  canslicpics  pour  la  pommade  janne. 

Les  iilcerations  de  la  cornec,  sanf  Patropinisalion,  ne  demandent  anenn 
Iraiterncnl  special,  cxccpte  la  keralitc  cn  bandcleltcs.  Si  cllc  sc  montre  longue 
agnerir,  on  precipilera  la  gnerisonen  scctionnant  an  niveau  dn  limbo  lesvais- 
scanx  de  nonvelle  formation  avec  la  pointc  rongie  d’nn  crochet  a slrabisme. 

Le  blepharospasme  est  parfois  si  intense  (ju’il  exige  nn  traitement 

(')  Le  calomel  cn  poudre  csl  (■galcnient  un  excellent  topique  de  cello  all'cction.  cl  il  est  moins  irri- 
tant qne  la  po)iiniade  jaune.  Mais  il  est  phis  dilTicile  d’insufllor  ou  de  projeler  le  calomel  qnc  d’inlro- 
diiirc  la  pommade  avec  nn  pincean,  et  de  plus  ce  medicament  ))anl  6tro  dangcreux.  Kn  cll'et  si  (comnio 
e'est  la  regie)  on  aJministre  en  mCme  temps  <iuc  le  calomel,  sel  instable,  des  preparations  iodurees 
anx  enl'ants,  il  pent  s'opercr,  an  nivoan  de  la  conjonctivc,  nne  comhinaison  d'iodnre  de  mercure  Iris 
corrosive  eton  a observd  en  pareil  cas  dcs  accidents  graves.  I'onr  ccs  raisons  on  donuera  la  i)rel'erenco 
“ la  pommade  jaune,  mais  on  coinmenccra  par  la  [)lns  i'aiblc  a 1 pour  ICO. 
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pai'liciilier.  On  fern,  chaque  matin,  a renlanl  unc  douche  lortc  ct  glaccc  sin* 
scs  paupieres  Icrinees;  le  jet  d’un  iiTigaleui'  a la  distance  de  10  centimetres 
fait  tres  hien  FalTaire.  Pour  remplaccr  la  douche  il  pent  suflire  de  plonjrpr 
hrus(piement  la  tete  de  renfant  dans  I’cau  Iroide,  en  1 y maintenant  jusqu’a 
ce  qu  il  soit  neccssaire  de  le  faire  res|)irer.  On  essayera  aussi  de  Iriclionner 
les  paupieres  avec  ronguent  napolitain  helladone.  Lnlin,  comme  ces  moyens 
echouent  dans  certains  hlepharospasmes  rehclles,  il  laut  en  venir  alors  aux 
reniedes  chirurgicaux  el.  avant  d’arriver  a la  section  do  la  commissure 
externe  qui  constitue  rultima  ratio,  on  executera  la  dilatation  forcee  de  la 
lente  palpehrale  au  moyen  d’un  blepharostat  puissant  laisse  chaque  jour  en 
place  pendant  10  a 15  minutes.  En  mernc  temps  on  administrera  du  hro- 
mure  a rintericur. 

Le  Iraitemenl  general  de  I’ophtalmie  phlyctenulaire  est  non  moins 
iiiq)ortant  que  I’application  de  la  pomniade  Jaime.  On  veillera  d’ahord  a ce 
que  renfant  soit  tenu  avec  unc  extreme  proprete,  surtout  en  ce  qui  regarde 
son  ciiir  chevelu,  sa  (igurc  ct  ses  mains.  Scs  onglcs  seront  coupes  et 
soignes. 

La  rhinite  rccevra  le  traitement  qu’ellc  comporte ; on  sc  trouvera  hien 
de  douches  nasalcs  a I’cau  horiqiiee  tiede. 

Ensuite  on  aura  recours  a la  medication  tonique  ct  rcconstituantc  hahi- 
tucllc  il  ces  ages,  de  la  huniere,  du  grand  air  (pas  de  sejour  a la  chamhre 
meme  en  cas  de  |)holophohic),  hains  sales,  thalassotherapic,  preparations 
iodurecs. 


B).  Ophtai.mie  sckofuleuse.  — Nous  decrivons  nn  pen  a part,  comme 
ophtalmie  scrofulcuse,  une  alfection  (pii  sc  produit  dans  des  conditions  de 
terrain  on  d’infection  devoisinage  ipii  sont  analogues  aux  precedentes,  ct  qui 
olfre  de  la  rcssemhlancc  avec  I’ophtahnic  purulcnte,  tout  en  ayant  certains 
caractercs  de  I’ojihtalmic  [)hlyctenulaire.  On  n’ohservc  pas  de  phlyctenes  en 
elfet  et  la  muquciise  est  tout  enliere  epaissic,  mais  pas  rouge  comme  dans 
la  conjonctivile  purulcnte  franchc;  il  s’echappe  pourtant  hors  ties  paupieres 
line  assez  notable  qiiantite  de  secretion  sero-pnrulcntc.  Les  paupieres  sont 
gonllecs  et  rouges,  mais  pen  tendues  et  Icur  mode  de  gonllemcnt  fait  songei- 
a la  tumefaction  torpide  de  la  levre  supericurc  des  enfants  scrofuleux.  Les 
alterations  de  la  cornee  se  presentent  avec  autant  de  freipicnce  ct  de  gravite 
que  dans  rophtalmie  purulente  ordinaire  et  de  la  meme  faQon.  Cette  alfection 
se  voit  comme  la  precedentc  chez  les  enfants  miserahles,  malingres  on  scro- 
fuleux; mais  elle  a une  origine  tres  particulicrc,  elle  nait  presque  toujours 
dans  la  convalescence  de  la  rougeole.  Pour  cette  raison  II.  Coppez  pense  quo 
le  microbe  originel  de  cette  conjonctivitc  doit  etre  le  staphylocoqiic. 

Traitement.  — Phis  ([iie  les  symptomes,  le  traitement  de  cette  alfection 
montre  qu’elle  ne  doit  pas  etre  assimilee  a la  conjonctivitc  purulcnte. 

lei  [loint  de  caustiques,  pas  de  medication  sulistitutivc  qui  ne  sert  qii’a 
exasperer  les  symptomes  de  chemosis  conjonctival . On  sc  contentera  de 
lavages  antiseptiques  tiedes  on  d’applications  de  pommadc  jaune. 
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XI.  — Keratites 

Keratite  I.XTERSTIT1EU.E  DIFFUSE.  (A',  parenckymateuse ; K.  vasculalre 
profonde ; K.  heredo-syphUitique).  — Celle  allcclion  s’observe  clans  la 
’ troisienie  enliince,  do  (5  a 15  ou  10  ans,  el  parfois  nieine  plus  lard,  inais 
rarcnient  plus  161.  Elle  survient  cliez  des  siijels  ejui  souvenl  n’onl  rieu  pre- 
scnle  anlerieurcinenl  dii  cole  des  yeux,  aucune  alleinle  do  kc'n’alo-conjonc- 
livile  [)hlyclenulaire. 

Symptomes.  — La  keralile  inlcrslilielle  ou  parcncliymalcuse  s’annonce, 
ail  debul,  sans  grandes  douleurs  ni  sensalions  penihlcs,  par  une  inliltralion 
prolbnde  de  la  corndc  sous  foriiie  dc  laches  grises,  dilluses,  c[ui  souvenl 
paraissent  confluenles,  mais  qui  sonl  separees  les  unes  des  an  Ires  par  des 
espaces  plus  clairs,  appreciables  a la  loupe.  La  rnaladie  pent  debuler  par  le 
cenlre  de  la  cornee  ou  par  la  peripherie,  ce  qui  esl  le  cas  le  plus  frequenl. 
En  meme  temps  la  vascularisalion  reaclionnelle  s’annonce  an  niveau  du 
limbe  de  la  cornee  sous  la  forme  d’un  cercle  rouge,  d’un  rouge  grenal  fence, 
qui  semble  d’une  teinte  uniforme  tellemcnt  les  vaisscaux  de  neoformalion 
sent  fins  et  serres.  Ces  vaisseaux  siegenl  dans  I’epaisscur  dc  la  cornee  et 
vonl  gagnant  pen  a pen  du  terrain,  de  la  peripherie  vers  le  centre.  A la 
periode  d’etat,  la  cornee  est  presque  tout  cntierc  envahie  par  la  vascularisa- 
tion  profonde  [keralite  vascidaire  profonde  dc  Horner)  et  le  centre  seul 
parait  grisatre.  A ce  moment  I’iris  n’est  plus  appreciable  a I’eclairage 
oblique  et  I’acuite  visuelle  est  presque  nullc.  En  meme  temps  la  surface 
corneenne  a perdu  son  brillant  et  parait  ternc.  La  regression  s’opere  des 
Lords  au  centre  loujours  et  reclaircissement  dc  la  cornee  commence  par  le 
limbe,  aux  points  oil  la  vascularisalion  a commence.  Le  centre  restc  le  plus 
longlemps  opaque  et,  dans  les  cas  siiricux,  il  y persiste  indetiniment  une 
legere  opacile  centrale.  Dans  les  alteintcs  les  plus  graves  dc  cette  rnaladie, 
la  cornee,  ayant  perdu  sa  resistance  par  la  modification  complete  de  son 
tissu  propre,  s’alrophie,  et  il  en  resulte  un  aplatisscment  du  segment  ante- 
rieur  del’oeil  avec  cecite  complete.  L’atfcction  cependantest  loin  d’avoir  tou- 
jours  une  marchc  aussi  desastrciisc  et  meme  le  pronostic  en  est  pin  tot  favo- 
rable en  ce  sens  que,  sauf  quclqucs  legeres  opacites  dilfiises  au  centre  dc  la 
cornee,  la  vision  se  retablil  le  plus  souvent  d’unc  lagon  satislaisante.  Mais 
la  marchc  en  est  loujours  tres  lento  et  revolution  en  est  tres  longue;  il  faut 
compter  sur  (i  mois  dans  les  cas  legers,  sur  une  annec,  18  mois  el  meme 
davantage  dans  les  cas  graves;  ii  ce  point  dc  viic  le  pronostic  est  assez 
lachcux. 

Les  symptomes  siibjeclifs  de  cette  rnaladie,  les  douleurs,  la  photopbobie. 
le  larmoiement,  sent  d’intensite  variable  et  leur  degre  depend  du  plus  ou 
moins  de  retentissement  de  la  rnaladie  du  cote  dc  I’iris.  11  y a en  elfet  des 
cas  oil  I’iris  restc  indemne  et  d’autres,  surtout  ebez  des  siijets  qui  sent  aux 
limites  dc  I’adolescence,  oil  I’iris  et  meme  le  Iractus  uveal  lout  entii'r  sonl 
envabis  par  le  processus  inllammatoire.  Cette  irido-cboroi’dile  amene  la 
production  d’exsudats 'el  d’adhercnces  pupillaires ; I’iris  parait  Icrne,  la 
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chaiiibrcantericurc  esl  ilistenduc  cl  Ton  apcnjoil,  lorsqiiela  corneo  csl  encore 
transparcnle,  des  depots  cxsiidatifs  a la  lace  prolbiide  de  la  incinhranc  de 
Desceinet.  La  keralitc  intcrslilicllc  altcinl  presrpic  loiijours  les  deux  yeux, 
ordinairement  Fun  apres  Faiitre. 

Etiologie.  — On  a beauconp  disciile  el  on  disente  encore  snr  I’origine 
exacte  de  la  keb-atite  intcrslilielle.  On  observe  cbez  nn  grand  nonibre  d’en- 
fants  atleinls  de  keralile  inlerstitielle  les  sligmates  de  la  sypbilis  bereditaire 
lels  que  les  a fixes,  pour  la  plnparl,  llulcbinson  : 1"  Les  alterations  des  dents, 
et  parmi  elles  I’encocbc  scini-liinairc  des  incisives  el  des  canines  snperiem’os 
qui  esl  caracteristique ; 2“  la  surdile  on  dii  inoins  la  durele  de  Fouie,  qni 
forme,  avec  le  stigniate  precedent  et  la  keralite,  la  triade  d’llutcbinson ; 
5“  la  forme  caracteristique  dd  crane  et  la  conformation  ogivalc  du  voile  dii 
palais:  4“  les  cicatrices  radices  oblongucs  dcs  commissures  des  levres;  5"  les 
alterations  periostiipies  epipbysaires  et  arliculaires. 

La  frecpience  tres  grande  de  ces  stigmales  en  coexistence  avec  la  keralitc 
intcrstiliclle  a conduit  bon  nombre  d’auteiirs  a penser  que  la  keralitc 
interstitiellc  elail  loujours  de  nature  sypbilitique  bereditaire,  et  que  la 
sypbilis  des  parents  n’etait  meconnue  que  par  defaut  de  documents  suffi- 
sants.  A Fbeure  actuelle  cetle  opinion  rallie  la  majorite  des  oculistes. 

D’aulres,  moins  nombreux,  cl  Panas  est  le  dtbenscur  particulier  de  cclte 
doctrine,  pensent  ipie  la  keralitc  inlerstitielle  lient  a un  etal  de  decbeance 
organique  du  sujet.  La  decbeance  organique  pent  dependre  elle-mcnne,  et 
e’est  bien  le  cas  le  plus  frequent,  de  la  sy|diilis  bereditaire,  mais  non  tou- 
jours.  En  resume  la  keralitc  inlerstitielle  ne  scrait  pas  specifirjue  de  qualitc, 
mais  cachecliqiK'  ou  marasUque.  M.  Panas  appuic  son  opinion  snr  ce  fait 
(pie  le  mercurc  n’a  (pFunc  action  fort  pen  caractiirisiic  snr  la  keralitc  intcr- 
sliliclle  qui  esl  pliitiH  justiciable  des  reconsliluants  geineraux. 

Traitement.  — Le  traitemenl,  en  ell’el,  il  faul  le  rcconnaitrc,  nc  pent 
donner  aucune  indication  pour  la  ])atbogenie,  car  il  rcstc  giiueralcment 
incapable  d’enrayer  le  processus  morbide.  Certains  malades  giau-issent  vile 
et  on  a jm,  sur  ces  fails,  clayer  des  systfmics  lb(>ra|)eutiques ; mais  ceux-ci 
se  trouvaient  vile  en  dcifaut  vis-a-vis  d’un  autre  cas  ou  Falfeclion  suivait 
son  cours  tres  long  malgr(3  le  traitement,  cl  on  parfois  meme  on  voyait  le 
second  ocil  se  prendre,  bien  que  la-medication  employcic  ful  tri's  (^nergique. 
En  (ail,  la  marcbe  de  la  kc^ralite  interstitiellc  n’csl  presqiic  pas,  ou  meme 
absolument  pas,  intluencee  par  la  medication  gemirale  (mercuriaux-iodurcs) 
commumiment  employee;  on  s’appli([ncra  done  surlout  a la  medecine  des 
symplomes.  An  debut  on  instillera  Fatropinc  plusieurs  fois  par  jour  (4  a 
6 fois)  pour  preserver  Focil  des  complications  du  c6t(j  de  Firis.  En  imBiue 
temps  on  appliquera  sur  les  yeux  des  compresses  d’eau  boriqimc  ebaude 
recouvertes  de  llanelle  ou  de  talletas  gomme.  Lunettes  fumecs  bornbecs 
centre  1 eclat  de  la  lumiere.  A la  periode  ibgressive  on  cxcitera  la  vitalite  de 
la  cornee  par  des  applications  subslilutives  de  pommadc  jaunc  a 1 ou 
2 pour  loo,  et  par  1 emploi  ides  douches  de  va|)eur  oculaircs  avec  Fappareil 
de  Lourengo.  Enfm,  a la  derniere  |>eriodc,  les  dcrniercs  opacitcis  scronl 
Iraitecs  suivanl  la  miilhode  de  Eollin,  par  Finstillation  alternative  el  quoti- 
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tlienne  ilc  laudanum  dc  Sydcnliam  ct  d’un  collyre  au  sullalo  do  zinc  a 
1/2  pour  lOU.  Comuie  Iraiteuicnl  {general  la  luddication  rcconsliluaulc,  les 
proparalions  iodurecs  surtout,  est  indiquec. 

Kehatomalacie.  — La  koratomalacic  cst  unc  keralilc  profondo,  iulorsli- 
tiellc  aussi,  ct  pro])re  aux  nouveau-nes  clielils,  alhrcpsi(|ucs.  llornor  a 
observe  celte  lualadie  cliez  des  enlanls  qui,  ramenes  par  liasard  a la  saute, 
ont  etc  attciiits  plus  tard  de  keratitc  interstiticlle  vraic;  uiic  autre  Ibis  il  a 
vu  dans  une  nieme  farnillc  un  enfant  inourir  atlwcpsique  avec  une  keratonia- 
lacie  et  un  frere  presenter  ulterieurement  la  keratitc  classique  de  Hutchinson. 
Ces  laits  etablisscnt  un  lien  etroit  entre  la  keratomalaeie  et  la  keralite 
interstiticlle  heredo-syphilitique.  Cctlc  alTcction,  d’ailleurs,  est  fort  rare. 

Symptdmes.  — L’anbetion  debute  ordinaireinent  dans  les  premieres 
semaines  de  la  vie  et  ne  s’observe  pas  apres  dix  mois;  cllc  atteint  les 
nourrissons  chetifs,  athrepsiques,  qui  succond)ent  a I’enteritc.  Ellc  sc  mani- 
feste  par  un  etat  singulier  de  sechcresse  dc  la  conjonctive  qui  n’est  pas 
rouge,  pas  secretante,  ni  meme  bumide.  On  voit  alors  unc  inliltration  grise, 
profonde,  debuterpar  lemeridien  corneen  transversal,  puis  envahirla  nioitie 
inferieure  de  la  cornee  et  devenir  rapidement  d’un  jaune  francheinent  puru- 
lent; tres  vite  la  cornee  se  perfore  sur  toute  I’etendue  dc  celte  inliltration  ct 
s’alfaisse  ensuitc. 

Etiologie.  — Les  auteurs  ne  sont  pas  d ’accord  sur  la  pathogenic  dc 
cette  grave  ct  heureusement  rare  affection.  On  a admis  tour  a tour  un 
trouble  trophique  neuro-paralylique  dc  la  cornee,  une  alteration  semblable 
a la  xeroplitalmie  du  Irachome,  enfin  unc  thrombose  marastique  dcs  vais- 
seaux  nourriciers  de  la  cornee. 

Traitement.  — Le  traitement  consistera  a mainlenir  I’asepsie  du  sac 
conjonctival  au  moyen  dc  pommade  iodoformec,  pendant  qu’on  s’emploicra 
a modifier  le  plus  rapidement  possible  I’etat  general  facheux  de  I’enfant; 
on  usera  aussi  de  compresses  ebaudes  pour  raninier  la  vitalite  de  la  cornee. 

XII.  — Suite  des  ophtalmies  et  des  affections  conjonctivales 

Les  ophtalmies  et  les  keratites  peuvent  laisser  apres  dies  des  lesions 
durables,  le  plus  souvent  inddebilcs,  qui  sont  les  inemes,  quelle  (pie  soil 
ralfeclion  qui  en  ait  et(i  Lorigine,  parce  que  ces  altd’alions  sont  simplemcnt 
dc  nature  cicalriciclle.  II  est  done  logique  de  les  etudicr  ensemble,  puis- 
([u’ellcs  out  une  physiononiie  identiipie,  et  d’en  faire  I’objet  d’un  chapitre 
separe.  Nous  connaissons  deja,  d’ailleurs,  le  mode  de  formation  de  la  plu- 
part  de  ces  liisions  qui  ont  etc  enumerees  cornine  (ilanl  dcs  complications  des 
ophtalmies.  Les  cicatrices  consecutives  aux  ophtalmies  ou  aux  keratites  peu- 
vent porter:  a)  sur  la  cormie;  />)sur  la  conjonctive;  c)  sur  les  paupidcs. 

a)  L6sions  de  la  cornee.  — 1®  Tales  simples. — Ouand  les  ulcfualions 
ou  la  necrose  de  la, cornee,  qui  ont  allaipui  cette  membrane,  ne  font  pas 
perforce,  la  cicatrice  s’(itablit  sans  dciformcr  la  courbure  giimirale,  et  il  en 
resulle  une  simple  laie.  Celle-ci  prend  le  nom  de  leucome  lorsipi’ellc  cst 
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('•paissc  ct  opaque,  et  ccliii  do  nephelion  on  <V aUnKjo  si  clle  esl  legero  on 
nil  pen  Iransparoiile.  Los  laios  logores,  doini-lransparentos,  los  nopliolions 
seroiU  Iraitos  pai'  rapplicalion  ivpoloe  do  ponimado  jauno  a I pour  lUO,  ou 
par  le  Iraitoiiiout  classi(|ue  do  Follin,  rinstillation  le  matin  d une  goullo 
do  laudanum  do  Sydenham  ot  le  soir  d’un  collyre  an  sullate  do  zinc  (can 
10  grammes,  sulfate  do  zinc  5 centigrammes).  Un  emploiera  aussi  les  con- 
rants  continus  a la  dose  de  5 milliampcrcs  pendant  15  a 20  minutes,  le 
pole  negatif  sur  les  paupieres  leruu'cs  ct  le  pole  positil  a la  nuque  (traite- 
ment  long).  Les  taies  opaques,  albugos  ou  leucomes,  seront  d’abord  traitecs 
comme  precedemment,  mais  rarenient  on  arrive  par  les  nioyens  medica- 
nienteux,  ou  menie  I’electrisation,  a un  eclaircissement  suffisant.  Si  la  taie  se 
Irouve  placee  en  dehors  du  champ  pupillairc  et  ne  gene  pas  la  vision,  il 
est  pixderahle  d’ahandonner  tout  traitement ; si  ro|iacite,  placee  au-devant 
de  lout  ou  partie  de  la  |)iqiille,  fait  obstacle  a rentree  dcs  rayons  lumi- 
ncu.v,  il  devient  necessaire  de  ereer  a ceux-ci  un  passage  artificiel  an  moycn 
de  riridcctomie  dite  optique.  La  pupille  artificielle  qui  resulte  de  cette 
operation  doit  etre  placee  de  preference  en  has  ou  cn  dedans,  car  e’est  la 
jMisition  la  plus  favorable  pour  la  situation  ordinaire  des  yeux,  mais  souvent 
on  devra  se  gnider  sur  I’etat  de  transparence  dcs  sectcurs  de  la  cornee. 

(juand  il  ne  restera  plus  dans  la  cornee  aucune  partie  transparente 
permettant  de  recourir  a riridcctomie  o|)tiquc,  on  pourra  peut-etre  cssaycr 
la  kei'atoplastie  suivant  la  metbodc  de  Von  Ilippel.  Get  auteur,  avee  un 
petit  trepan,  cnleve  une  couronne  de  la  cornee  opaque  et  remplacc  celle-ci 
par  line  rondelle  transparente  empruntec  a la  cornee  d’un  lapin. 

Quand  le  but  optique  est  atteint  d’unc  fafon  plus  ou  moins  satisfaisante, 
il  reste  encore  a dissimulcr  les  taies  par  un  tatouage,  d’autant  que  ce  mode 
d’inlervention  n’csl  j)as  inutile  au  point  de  vue  o|)tique,  ])arce  (pi’il  em|)echc 
la  formation  sur  la  rcline  des  images  de  dill'usion  qui  resultent  d’une  taie 
incompletcment  opaque.  Le  tatouage  corneen  n’est  done  ])as  purement  une 
operation  cosmetique  el  de  complaisance.  On  rc.xecute  avee  une  solution 
epaissc  d’encre  de  Chine  et  en  criblant  la  taie  de  piqures  d’aiguille,  I’ccil 
elant  cocainise  et  soigneusement  aseptise. 

2“  Taica  compliqueen.  — Quand  Lulceration  corneenne  a abouti  a la 
perforation  de  la  cornee,  meme  sans  que  cetlo  j)ertorcfion  ait  enfraine  une 
large  pertc  de  substance  de  la  -membrane  d’envelop|)c,  il  cst  presque 
constant  que  I’iris  contracte  une  adherence  avee  la  cicatrice.  Il  cn  resulte 
que  la  taie  est  compliquee ; e’est  un  leucome  adluh'enl.  Les  adbercnces  de 
I iris  ou  de  la  cornee  peuvent  avoir  les  etendues  les  plus  diverses,  depuis 
un  simple  lilament  tenu  jusqu’a  la  vasfe  attache  d’nne  grande  partie  du 
sphincter  de  I’iris.  La  deformation  de  la  pupille  depend  naturellement  de 
la  quantite  de  I’iris  enclave  et  de  la  position  de  la  cicatrice  corneenne. 

L’operation  indiquee  en  pareil  cas  sera  riridcctomie  optique,  avee  cette 
condition  qu’on  comprendra  dans  le  lambcau  a exciser  la  portion  enclavee 
de  I’iris.  Consecutivement  on  pourra  tatouer  le  leucome. 

o"  Staphylonies.  — Dans  les  stapbylomes,  la  cornee,  |)rofondement 
ulcei'ee,  ou  ramollie  sur  une  etendue  variable,  a cede  a I’ellbrt  de  la  pres- 
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sion  oculairc  et  a suhi  une  doronnalion,  unc  poiissce  on  avanl.  Celle  defor- 
mation corneenne  distingue  les  stapliylomes  des  taies  simples  on  com- 
pli([uees.  Les  stapliylomes  partiels  laissent  a cote  d enx  nne  |iortion  plus  on 
moins  etendue  de  cornee  encore  transparontc.  Dans  les  stapliylomes  totaux, 
tontc  vision  et  tout  espoir  de  vision  sont  irremediablement  perdus.  J^es  sta- 
[diylomes  coniportent  souvent  une  tendance  a Fexageration  de  la  tension 
intra-oculairc  et  cette  hypertonic  Unit  par  ahoutir  a la  distension  generale 
de  la  coque  oculairc,  a Vhydrophtahnie  ou  buphtahnie,  qui  est  Ic  glaucome 
des  cnfiuits.  On  devra  done  clierclier  a s’ojiposer  au  developpcment  de 
cette  liydroplitalmie  et,  dans  cc  hut,  on  aliaisscra  la  tension  oculairc  par 
Finslillation  de  collyres  myotiques  a Feserine  ou  a la  pilocarpine.  Siinulta- 
nement  on  administrera  du  phosphate  de  chaux  a Finterieur.  ,1’ai,  de  la 
sorte,  arrete  plus  d’une  fois  le  developpenient  de  la  huphtalniio  cliez  des 
enfants  (pii  en  etaient  menaces.  Des  qu’on  le  pourra  on  ajoutcra  a ce  traite- 
ment  medical  une  iridectomie  dont  Feflet  serait  d’ahord  optique,  puiscuratif 
vis-a-vis  de  Fliypertension.  Malheureusement  cette  iridectomie  reste  souvent 
inel'licace  au  point  de  vue  optique,  en  raison  des  alterations  profondes  que 
Fa'il  el  en  particulier  le  cristallin  presentent  toujours,  lorsque  la  cornee  a 
etc  detruite  sur  une  large  etendue.  Quand  le  staphylome  est  a la  fois  petit  et 
notablement  saillant,  on  pourra  en  faire  Fexcision,  puis  recouvrir  laperte  do 
substance  avec  un  lanibeau  de  conjonctive,  en  foi'iiie  de  pout,  pris  au  voisinage. 

Les  stapliylomes  totaux  qui  sont  volumineux  et  empcchcnt  le  port  d’un 
ceil  artiliciel  sont  justiciahles  de  Foperation  de  Critcliett,  c’est-ii-dire  de 
Fexcision  circulaire,suivie  de  sutures,  de  tout  le  segment  anterieur  de  Fceil. 

Atrophie  de  la  coriv^e.  — Parfois  les  alterations  de  la  cornee,  au 
fours  des  oplitalmies,  au  lieu  d’ahoutir  ii  la  distension  de  cette  membrane  et 
a la  formation  d’un  staphylome,  laissent  s’elfectuer  Fexpulsion  d’une  partie 
du  contenu  oculairc,  puis  se  terniinent  par  Fatrophie  et  la  retraction  du 
segment  anterieur  de  I’eeil.  Cette  solution  d’un  ctat  irremediable  est  prefe- 
rable au  staphylome,  car  anemic  intervention  cbirurgicale  no  devient  neces- 
saire  et  Foeil  artificiel  se  trouve  fort  bien  applique  sur  un  tel  moignon  du 
globe  oculaire. 

h)  Lesions  de  la  conjonctive.  — La  conjonctive  presente  des  lesions  do 
cicatrice  a la  suite  de  certaines  oplitalmies,  dans  lesquelles  le  stroma  con- 
jonctif  de  la  muqueuse  a etc  profondement  altere.  Toiites  les  conjonctivites 
a fausses  membranes,  meme  cellos  oil  les  lesions  sont  dues  ii  Fabus  des 
caustiqnes,  sont  susceptibles  de  donner  lieu  ii  des  brides  cicatriciclles  con- 
jonctivalcs.  Ccs  brides  constituent  le  symblepharon  (ovir  plus  liaut). 

c)  Lesions  des  paupieres.  — Si  le  processus  pseudo-niembraneux  a cHe 
plus  profond  encore  et  quo,  non  scidcmciit  le  dorme  muqueux,  mais  encore 
le  s([uelette  fibro-niusculaire  de  la  paupiere  aient  etc  envaliis  par  Falteration 
necrosicpie  ou  Finfiltration  morbide,  ainsi  que  le  fait  s’obscrvc  dans  les 
dipbterics  conjonctivalcs  graves  etdans  le  trachome  vrai.on  verra  la  cicatrice 
conjonctivale  ahoutir  au  recroqucvillemcnt  en  dedans  du  cartilage  tarse  et 
de  toute  la  paupiere.  La  dilformite  ainsi  creee  sera  Venlropion  (voir  plus 
liaut). 
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Xlir.  — PlAIES  ET  corps  ETRANGERS  I)E  la  COJsJONCTIVE,  DE  la  CORMiE 

ET  DE  LA  SCLEROTIQUE 

Les  plaies  aimples  do  la  conjonclive  sonl.  pen  graves  gencralcmcnt  el  il 
faudrait  qiie  la  hreche  fi'd  bien  large  pour  qu’il  devinl  necessaire  d’y  laire 
un  point  de  suture;  ordinairemeiit  des  lavages  antiseptiques,  I’applicalioii 
de  compresses  I'raiclies  suffiseut  a ameuer  vine  proinptc  guerison. 

Les  corps  dtrangers  do  la  conjonctive  sont  plus  importanls  a ^avoir 
rcconuaitrc  chez  reul'ant,  a cause  de  la  resistance  qu’opposc  Ic  sujel  aux 
explorations,  ct  en  raison  de  Pabsence  de  renseigncinenls  sur  I’accidcnt. 
Des  objets,  meine  voluinineux,  peuvent  se  dissiinuler  dans  Ic  Ibnd  des  culs- 
dc-sac  conjonctivaux,  oil  le  goullcinenl  voisin  de  la  inuqueusc  ct  la  con- 
traction des  paupieres  einpechenl  de  les  decouvrir  si  on  no  pratique  qu’uu 
cxauien  supci'liciel.  .I’ai  retire  derniereinent  un  fragment  d’epi  long  de 
7)  centimetres,  et  il  y a quebpies  annees  un  morceau  de  metal  long  de 
1 centimetre  el  demi  et  large  d’un  demi-centimetre,  des  culs-de-sac  conjonc- 
tivaux d’enfanls  qui  etaient  soignes  tons  deux  pour  une  opbtalmic,  par  des 
medecins  qui  n’avaienl  pas  su  reconnaitre  la  vei'ilable  cause  de  leur  mal. 

Le  plus  souvent  les  corps  etrangers  de  la  conjonctive  sont  beaucoup  plus 
petits,  ce  sont  des  grains  de  poussieres,  des  ailes  d’insectes  cl  ils  se  loca- 
lisent  au  cul-de-sac  supericur.  La  possibilite  de  I’existence  d’un  corps 
(itranger  doit  conduire  ii  loujours  retourner  les  paupieres  pour  explorer  les 
culs-de-sac,  lorsipi’il  exisle  une  inllammalion  oculaire. 

Les  plaies  de  la  cornee,  a moins  qu’ellcs  no  soicnl  tres  superticiellcs, 
sonl  des  plus  serieuses  cbez  I’enlant  ii  cause  des  accidents  septiipies  qui 
peuvent  s’cnsuivre.  Ces  plaies  sonl  laitcs  ordinaiicmcnt  cn  elVet  par  des 
objets  plus  oil  moins  malpropres  avee  Icsqiicls  joue  I’enfanl,  on  plus  souvent 
encore  par  le  bee  d’une  plume  souillec  d’cncre  el  Ires  seplique.  Outre 
rinfeclion  de  la  plaie,  il  ya  lieu  de  redouter  renclavemcnt  de  I’iris  quand  la 
plaic  cst  penelrantc,  si  le  traiimatisme  a etc  produil  par  un  instrument  lian- 
cbanl  cl  si  la  plaie  cst  large.  Lorsqiie  celle-ci  rcsle  sans  couqilieations,  la 
cornee  demeure  brillanle  el  polie ; si  la  plaie  s’infecle,  la  cornee  ternil  ct 
la  chambre  anterieure  se  trouble-,  puis  I’iris  devient  grisatre  et  il  survient 
de  riiypopyon,  en  meme  temps  que  la  plaic  se  transforme  en  un  ulcere 
purulent.  A cetle  periode  les  complications  graves  infectieuscs  sont  difliciles 
a enrayer  et  tout  se  termine  souvent  par  un  pblegmon  de  I’ocil  entrainant 
Fatrophie  du  globe.  Si  la  plaie  n’esl  pas  infecteo  on  se  contentera  d’aseptiser 
la  cavite  oculaire  et  on  maintiendra  Focil  sous  un  pansement  occlusif  rare 
jusqu’a  complete  guerison  de  la  blessure.  Si  la  plaie  commence  ii  s’infccter, 
il  laudra  desinfecter  vigoureusement  le  foyer  malade  par  la  cauttudsation 
ignee  de  la  blessure,  par  des  injections  sous-conjonctivales  de  2 a 5 gouttes 
de  sublime  a 1/1000®  on  de  cyanure  d’bydrargjTc  a 1/100".  praliipiecs  au 
niveau  dubulbe  tous  les  5 jours,  et  par  un  pansement  a Fiodoforme  renou- 
vcle  2 fois  par  jour.  Au  lieu  des  injections  sous-conjonctivales,  on  pourra  se 
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cnntonlcr  d’iiistillcr  4 fois  par  jour,  a|)ros  cocainisalion,  qiielques  goiitlos 
(I’un  collvro  an  suhliino  a 1/1000“  (sans  alcool).  C’csl  imc  modilication  du 
collyi'o  do  Scarpa  ct  colic  praliquo  vanl  cello  dcs  injeclions. 

I.orscpio  lo  phlegmon  do  I’ooil  osl  declare,  il  no  rcsle  ordinairemcnl. 
pour  I'aire  cesser  Ics  doulcurs,  qu’a  pi-aliipicr  rouverturc  large  du  gloljc  el 
I’evisceralion  dc  son  contenu.  Parlbis,  lorscpic  la  plaic  de  la  cornee  a ele 
large,  on  observe  dans  la  chaiubre  anlerieurc  dcs  corps  elrangcrs  rpii  onl 
ole  inlroduils  du  dehors.  Le  |dus  frequcmmcnl  cc  soul  dcs  cils  qui,  coupes 
par  rinslruinenl  vidneranl,  sc  Irouvcnl  ainsi  Iransporlcs  dans  I’mil  ou  ils 
peuvcnl  pcrsisler  longtcinps  sans  I'eaclion.  J’en  ai  observe  qui  elaicnl  en 
celle  place  depuis  plusieurs  annees. 

Les  corps  etramjers  de  la  cornee  sonl  plus  rares  chez  I’enianl  que 
choz  les  adulles  exposes  a ces  accidenls  par  Ic  fail  de  leurs  Iravaux  ; 
cependanl  on  peul  observer  dcs  parcellcs  de  charbon , dcs  ailes  d’in- 
secles  qui  s’incruslenl  an  niveau  dc  repilbeliuni  corneen.  II  suldl  d’exa- 
mincr  I’mil  avec  soin  pour  reconnailre  rexislence  de  ces  corps  elrangers, 
qu’on  cxlraira  avec  une  aiguille  apres  avoir  anesthesic  I’ceil  a la  cocaine. 

Les  plaies  qui  porlenl  a la  fois  sur  la  cornee,  la  sclerolique  et  la  con- 
jonclive  sonl  graves,  en  raison  de  Icur  etendue  d’abord,  pnis  de  lenr  siege 
qui  se  Irouve  an  niveau  de  la  base  de  I’iris,  du  corps  ciliaire.  Dans  ces  plaies 
I’iris  est  loujours  largeinenl  enclave  et  le  crislallin,  le  plus  souvenl  alteinl, 
se  Irouve  vouc  an  developpement  d’une  calaracte  Iraumalique. 

Le  Irailemenl  consistera,  coinme  pD'cedemmcnt,  a prevenir  ou  a com- 
ballre  les  accidenls  d’infeclion,  mais  il  faudra,  en  oulre,  resequer  la  hernie 
de  I’iris.  Une  fois  celle  reseclion  failo,  on  fermcra  la  plaie  |)ar  un  ou  deux 
poinls  de  sulure  si  clle  esl  large,  ou  on  caulerisera  les  levrcs  de  la  plaie  si 
clle  esl  assez  pelile  pour  n’avoir  pas  tendance  a devenir  beanie.  Dans  cer- 
tains cas  on  pent  employer  un  lambcau  de  conjonctive  pris  au  voisinage 
pour  recouvrir  la  blessure  et  la  fermcr  par  une  sorte  d’autoplastie.  La  place 
de  ces  blessures,  au  limbe  sclero-corneen,  non  loin  de  retjualeur  du  cris- 
tallin,  rend  Ires  frequente  en  pareil  cas  la  calaracte  Iraumalique. 

XIV.  — TuMEUnS  DE  LA  COKJOKCTIVE  ET  DE  LA  CODXEE 

- Les  tumeurs  de  la  conjonctive  soul  rares  et  comprennent : a)  le  lipome 
sous-conjonclival  caracterise  par  une  lumefaction  jaunatre,  diffuse,  appa- 
renlc  sous  la  conjonctive  bulbaire  au  niveau  du  cul-de-sac;  on  traitc  celle 
variete  de  tumeur  par  I’excision  particlle  des  parties  exuberanles  ; b)  Van- 
(jiome,  reconnaissable  a ses  signes  connus  et  justiciable  de  I’eleclrolyse  ou 
de  la  cauterisation  ignee;  c)  lo  cysticerque  qui  sc  presente  sous  la  forme 
d’une  vesicule  transparentc,  assez  voluinineuse,  couchec  dans  le  cul-de-sac 
conjonclival  inferieur.  L’excision  pure  et  simple  suflit. 

Les  lumeurs  de  la  cornee  sonl  plus  rares  encore  ct  on  a signalc  quel- 
qiics  cas  de  fibronies  ou  la  cornee  etait  le  siege  d’unc  sorte  d’hypcrlrophie 
ebarnue;  nous-memo  en  avons  public  un  cas  tres  complet  [Archives  d'oph- 
lalmoloqie,  1890). 
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Les  lumenrs  du  limhe  qiii  apparticnncnt  a la  lois  a la  cornec  ct  a la 
conjonctivo  sont  ties  derDioides,  c’esl-a-dire  ties  productions  charnucs 
d’aspcct  IVainboisc,  d’un  rose  pale,  ct  dont  la  caracteristi(pic  est  de  pre-'. 
senter  a leur  surface  quelqucs  polls  fins.  Extirpation  et  destruction  ignec. 

XV.  — Ectasie  de  la  coilxee 

La  cornec  pent,  tout  cn  gardant  sa  transparence  generale,  suhir  one 
deformation  cn  forme  tie  cone  (keratocone)  ou  se  distendre  et  s arrondir 
en  sphere  (keratoglobe).  Ccs  deux  deformations,  confondues  autrefois  a tort 
sous  la  merne  description  de  staplujlome  pellvcide,  sont  cependant  deux 
alfections  tres  distinctes  et  d’origine  toute  dilferente. 

Le  keratoglobe  est  un  pbenomene  d’agrandissement  particl  du  globe 
oculaire  portant  stir  la  cornee.  Celle-ci  prend  une  forme  globulcusc  ct  appa- 
rait  conmic  une  demi-spbere  tres  polic;  celtc  alfection  atteint  les  enfants  tie 
tout  age.  Certains  auteurs  rattachent  cettc  deformation  a ragrandissement 
total  du  globe  oculaire,  asscz  frwjuent  dans  I’enfance  ct  que  nous  etudic- 
rons  dans  un  ebapitre  proebain  sous  Ic  nom  d’llydropbtalmic ; nous  no, 
croyons  pas  tpic  ces  deu.v  alfections  aient  une  originc  commune. 

Lc  lah'dlocone  ou  cornee  conique  est  une  inaladic  tres  [larticulierc  qui 
n’atteint  pas  les  jeunes  enfants  ct  commence  an  plus  tot  vers  la  douzieme 
annee.  L’alfection  sc  manifeste  par  une  distension  de  la  cornee  qui  devient 
proeminente  et  conicpie,  en  memo  temps  (juc  la  pointe  de  cc  cone  sc  trouble 
un  pen  par  ramollissement  ct  amincissement  de  la  substance  corneenne.  A 
mesure  que  la  deformation  s’accentue,  la  vision  devient,  clicz  I’enfant,  de 
plus  en  plus  mauvaise  par  lc  fait  d’un  astigmatisme  irregulicr  progressif,  ct 
aucun  verre  nc  reussit  a rarneliorcr  d’une  fagon  prati(pic,  meme  les  verres 
paraboli((ues  qui  out  etc  imagines  dans  ce  but. 

Lc  traitement  consistera  a prescrire  I’instillation  de  rnyotiques  (eserine, 
pilocarpine)  ])our  diininuer  la  tension  oculaire  et  entraver  dans  une  cer- 
taine  mesure  le  developpcment  de  I’ectasie  ; en  meme  temps  on  administrera 
du  phosphate  de  ebaux  a rintericur  parce  que  ralfection,  d’apres  notre 
e.xperiencc,  tient  ordinairement  a un  certain  degre  de  rachitisrnc. 

De  nombreux  precedes  operatoires  out  et(5  tour  a tour  preconises  contre 
cette  affection  ; aucun  ne  donne  dos  resultats  suflisamment  cncouragcanls. 


Ill 
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1-  — Iritis  — Iridocyclite  — Iridochoroidite 

Les  alfections  de  I’iris,  de  la  cboroidc  et  du  corps  ciliaire,  cxce|ition 
faite  pour  1 opbtalmie  sympatbique  et  les  uveites  siqipurativcs  infeclicuses, 
sont  rares  cbez  1 cnlanl  ct  sont  toujours  dues  a une  maladic  genei'alc  con- 
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stitutionnollc,  la  sypliilis  Jicriklilairc  on  la  sci-ol'iile.  On  nc  I'cnconlrc  pas 
chcz  Ini  d’iritis  idiopalhicjuc  ni  d’irilis  rliunialismale. 

IniTis  coA'GENiTALE.  — On  ohsci'vc  ])arl‘ois  chcz  le  nonvcan-ne  nnc  occlu- 
sion coinplclc  do  la  pnpilic  ([iii  est  rcnnce  |)ar  des  cxsndats;  I’ii  is  csl  honihc 
cn  avaiit,  sous  rdloid  do  riunncur  a([ucnsc  sccrclce  cn  arrici-e  de  Ini  cl  ipii 
nc  pent  gagner  la  clunnbrc  anlcricnrc,  cl  cellc-ci  csl  cllaccc.  11  exisle  cn 
incinc  Icinps  sonvcnl  line  calaraclc  inriaininaloii'C  sccondairc.  Ccs  cas  l elcvcnl 
de  la  syphilis  hih'cditairc. 

Iritis,  miDociioaoiniTE  scrofuleuse.  — Yers  la  dixicinc  annee,  chcz  Ics 
sujets  scrofuleux,  aflaihlis,  on  voil  sc  dcvclopper  les  symplomcs  d’nnc  irilis, 
d’ailleurs  lorpidcs.  La  rcaclion  inllannnaloirc  csl  pen  vive,  la  doulciir  pres- 
que  nnllc,  mais  la  vision  haisse  rapidcincnl.  On  ohserve  ii  la  face  postc- 
ricure  de  la  cornee  un  fin  poinlillc  dc  depots  cxsndalifs  cl  ccs  cxsndals, 
linissant  par  devenir  considcrahles,  sc  reunissent  cn  masses  floconneuscs 
dans  les  jiarlies  dcclives  de  la  chainhre  anlcricnrc,  L’iris  csl  lui-nicnie  pen 
epaissi  et  nc  presente  qne  pen  on  pas  de  synechics,  rnais  il  est  ternc  cl  pen 
mohile.  A nnc  periodc  pins  avancce  on  constate,  a rexamen  dn  fond  dc  rceil, 
qne  le  corps  vitro  est  legereincnt  tronhle  et  floconnenx  [synchisis),  ce  qni 
indiqne  la  part  ipic  prennent  le  corps  ciliaire  et  la  choroidc  an  processus 
inflainmatoirc ; cniin,  pins  lard  encore,  on  voil  a la  peripheric  de  la  choro'ide 
sc  former  des  foyers  exsndalifs  jannatres  qni  deviendront  des  plaipies  de 
choroidite  atrophiques  cnlonrees  parliellemont  de  pigment.  La  complication 
la  pins  hahitnelle  de  cette  alfection,  assez  rare  d’aillenrs,  est  nnc  ojiacifica- 
lion  secondaire  de  la  partie  posterienre  dn  cristallin,  nne  cataracte  polaire 
posterienre  inllarnmatoirc.  Le  pronoslic,  cn  raison  des  lesions  assez  pro- 
fondes  des  organes  essentiels  de  I’aMl,  le  cristallin,  la  choro'ide,  est  assez 
somhre. 

Le  Imitement,  dans  la  periodc  d’etat,  consislcra  snrlont  dans  des  instilla- 
tions repetecs  d’atropine  et  dans  I’cmploi  des  compresses  chandes.  An 
hesoin,  si  la  tension  de  I’mil  etait  exagerec  ]>ar  suite  de  I’ahondance  des 
cxsndats  remplissant  la  chamhre  anterienre,  il  scrait  indiqne  (Horner)  de 
pratiqner  nnc  on  plnsicnrs  paracenteses  de  la  chamhre  anterienre,  de  fafon 
ii  delcndrc  I’niil  et  a faire  cesser  les  donleurs. 

Le  Iraitement  general  applicahle  a la  conslilntion  scrofnlense  devra  etre 
rigonreuscmenl  employe  et  continue  pendant  Ires  longtcinps  et  memo  apres 
quo  les  symptdmes  principanx  anront  disparn. 

II. IlilDOCYCLITE  IXFECTIEUSE 

laiDOCYCLiTE  ixFECTiF.usE  TRALMATiQUE.  — Cellc-ci  SC  voit  daiis  Ics  plaies  de 
la  cornee  on  dc  Tangle  sclero-cornecn,  ipie  Tiris  ail  Ini-meinc  on  non  etc 
intercsse  par  le  Iranmalismc.  Kile  resnllc  de  Tinfection  ([ui  se  fait  an 
moment  ineine  dn  liaumatisme  si  le  coiqis  vnlneranl  est  septiipie  (phnne 
chargee  d’encre  chcz  nn  ecolicr),  on  dc  Tinfection  tardive  qni  s’ohservc  coni- 
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iniiiK'iiu’nl  loi‘S(|iic  I’ooil  csl  resits  ovee  line  plaie  penelranle,  aliandonne  a 
hii-ineine  sans  elrc  convert  trim  pansenient  aseptiqne.  Dans  les  den.v  cas, 
I’iris  devienl  Icrne,  I’ndl  rouge  el  donlonrcux,  tendn.  Le  corps  vilre  se 
troulile  el  se  numtre  inlillre  eii  (piclqucs  jours  par  do  nonilireux  globules 
de  pus.  Si  le  processus  csl  Ires  aigu,  le  vilreuin  sc  Iranslorme  en  une 
masse  purulcule  liquide.  que  Ton  voit  a Iravers  la  pupillc  se  presenter 
comme  un  boiichon  janne.  L’n?il,  a ce  uioiuent,  esl  dur,  ollre  une  reaction 
vascuiaire  Ires  vive,  et  les  douleurs  intolerables  qui  resultenl  de  cel  etat 
obligcnt  a intervenir.  On  hesitcra  d’autaut  nioins  a employer  les  moyens 
exlremes  ipie  roeil  attcint  de  panophlalmie  on  de  phlegmon  vitreen,  *est 
irremediablemcnt  |)crdu  pour  la  vision.  L’operation  qui  doit  elrc  preferec 
cn  pareil  cas  cst  rexenteratiou  du  gbdie  oculaire  qui  consiste  a enlcver  le 
segment  a’nlerieiir  de  I’mil,  puis  a vider  enlierement  de  son  contenu,  corps 
vilre  purulent  ct  membranes,  la  cupule  scleroticale  couservee.  On  bourre 
cette  cavile  ainsi  videe  avec  une  meebe  iodoformee,  et  la  guerison  estrapide. 
b’iridocboroidile  inreelieuse  n’aboulit  pas  toujours,  licurcusemcnt,  a la 
formation  d im  abces  du  corps  vilre.  Assez  souvent  ralfeclion  s’arrete  a une 
inlillraliou  de  I’iris  cl  du  vitreum.  Cclui-ci  est  trouble  mais  non  pas  puru- 
lent, ct  les  douleurs  reslenl  moderecs  ; I’a'il  n’est  pas  Icndu.  On  traitera 
riridocboroklitc  inieclicuse  ainsi  allenuee  par  rapplication  de  panscincnts 
asc[)liqiies  Ires  survcilles,  par  rinstillalion  de  collyres  a ratropinc  egalcmcnl 
tres  aseptiipies  et  d’un  collyre  an  sublime  a 1/1000“  (voir  plaics  de  la  cornee), 
par  des  frictions  sur  le  front  d’onguenl  napolilain  belladone.  I’ltericuremcnl, 
ipiand  les  accidents  aigus  sont  passes,  il  reslc  souvent  une  occlusion  pupil- 
lairc  due  a la  formation  d’adbercnces  iriennes  a la  face  anlerieurc  du  cris- 
lalliu ; on  remedicra,  snivanl  les  cas,  an  defaul  de  vision  aii  moycn  d’unc 
irideclomic  o|)li([ue. 


lltlDOCYCLlTE  INFECTIEUSE  MET.\STAT1QUE.  Gcllc-ci  s’obsCrVC  daUS  Ic  COUl’S 

des  maladies  iufectieuses  et  esl  sponlanec  ; on  liii  reconnait  aiissi  deux 
elals  suivanl  que  le  processus  aboulil  a la  perte  de  I’ccil  on  laisse  a I’or- 
ganc  tout  on  partic  do  sa  puissance  visiiclle.  Cette  terminaison  heureuse 
est  rclalivemcnt  frequente  cliez  les  enfants.  Les  maladies  infectieiiscs  qui 
dounent  lieu  a riridocyclilc  metaslaliquc,  o\\  panophlalmie,  sont  surtoul  la 
meningitc  cei’ebro-spinalc,  la  fievre  typboi’de  ; on  pent  icnconlrer  cette 
complication  egalemcnt  dans  la  scai  laline  et  la  variole. 

Les  symplomcs  sont  a pen  pres  les  mcmes  que  precedeinment ; les  pau- 
])icres  se  gonllent,  la  conjonctive  cst  Ires  injectee  et  (jcdemalcuse,  de  fafon 
a lormer  im  bourrelel  chemotique  autour  de  la  cornee : cellc-ci  est  un  pen 
terne  et  la  chambre  anterieure,  diminuee  de  profondeur,  est  souvent  rem- 
plie  par  un  exsudal  purulent.  L’iris  est  decolore,  terne,  et  la  pupille  offre  un 
redet  jaimatre  qui  indique  que  le  corps  vitre  cst  infiltre  de  pus. 

Quand  1 infection  doit  etre  moderee,  les  exsudats  sc  resorbcnl  Icnlcmenl 
ct  les  pbenomenes  reactionnels  diminuent  pen  a pen;  il  en  resulle,  toulefois, 
ordinairement  une  pbtisic  progressive  du  bulbc  oculaire.  Dans  les  cas  plus 
graves,  les  douleurs  violentes  du  phlegmon  de  Vanl,  de  la  panophlalmile, 
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ecliilonl;  I’aMl  I'st  disloiKlii  ol  rinllaimualion  |)onl  Ics  onvclo|)i)Cs 

celliilaiiTS  tin  glol)0,  la  capsule  do  Tenon.  II  on  rdsidlo  do  I’oxoplitalinio  avoc 
diinhinlion  do  la  niol)ilito  do  I’anl  ot  donlonrs  vivos  dans  los  inonveinents 
do  I’organo.  Lo  choinnsis  pori-cnrnoon  anginenle  anssi  d’inlonsild. 

En  nicino  toinps  ronlanf  sonllro  do  (iovrc,  do  inanx  do  loto ; il  prdsonlc 
dos  voniissoinenls  ct  des  frissons  an  ddbni.  Los  donlonrs  cessont  (piand  la 
collodion  pnrnlontc  vifrconno  ai'idvo  a sc  frayor  nn  chcmin  ot  a s’onvrir  a 
rexldrioiir  on  perforant  la  scldrotiqne;  il  on  resnlto  Tatrophic  rapidc  dn 
•iflobo  ocnlairc  (jiii  so  vide  ot  sc  rddnil  a nn  moignon  inrorinc. 

Lo  traUemenl  sera  Ic  mdino  (jno  dans  la  forme  precodcnlc. 

III.  — IniDOCYCLlTE  SYMl’ATIIIQUE  — OpHTALMIE  SYMPATIHQUE 

L’oplUalmie  synipatliiqne  revet  ordinaireincnt,  die/  Tenfant,  la  forme 
d'irido-cyclito.  et  cette  irido-cyclitc  presente  quelqnes  particnlarites  d’dvolu- 
tion  ([ui  la  dislingnent  des  prdeddentes.  Elle  succede  a la  blessnre  dc  roeil  voi- 
sin,  siirtont  lorsipie  cette  blessnre  se  compliqne  de  la  presence  d’un  corps 
dlranger;  I’ceil  sympathisant  est  ordinaireinent  lui-meme  atteint  d’irido- 
cyclilc  traumatique  grave  ct,  lorsqne  les  phenornencs  sympathiqnes  commen- 
cent  snr  I’mil  oppose,  cet  ceil  est  gdneralcment  ddja  perdu  pour  la  vision. 
II  n’en  est  cependant  pas  tonjonrs  ainsi  et  rophtalmic  syinpalbique  pent 
envahir  et  evoliler  entierement  sans  qne  la  destruction  dc  I’oeil  sympathisant 
soit  anssi  complete  ([iie  cclni  de  Tcoil  sympatbise.  L’alfcction  commence  a 
sc  manifester  par  nno  sensibilito  dc  I’mil  a la  Ininiere  qni  va  s’accentuant 
de  jour  en  jour.  L’ocil  olfre  de  Tinjection  peri-keratiqne,  Tiris  cst  nn  pen 
terne  ct  on  voit  sc  former  des  synechics  anx  bords  de  la  pnpille.  L’exis- 
tonce  d’une  [lonssee  cyclititpie,  alors  que  I’oeil  congenere  est  lui-meme  atteint 
de  cyclite  tranmatiipie,  fait  etablir  le  diagnostic  d’ophtalmie  sympathi(iue. 

Toutefois,  a Thenre  actiielle,  la  question  de  Tophtalmie  sympatbiipie  cst 
encore  a rotnde  et  certains  opbtalmologistes  ne  donnent  pas  a cette  forme 
de  cyclite  une  place  a part  dans  la  nosologic  ocniaire.  11  cst  reel  que  le  cadre 
des  alfections  sympathiquos  a etc  artiliciellement  angmente  ct,  do  ce  qn’un 
des  yeux  a etc  victime  dTm  traumatisme,  il  no  s’ensuit  pas  qne  toutes  les 
inflammations  de  I’antrc  doivent  se  rattaclier  a cot  accident. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  ruarcbe  de  Tiriclo-cyclitc  sympathique  est  rapidc- 
ment  destriuTivc  pour  I’ccil  sympathise.  L’iris  devient  terne  ct  Ics  hords 
pupillaircs  se  lixent  a la  cristalloide  antorieurc,  pendant  que  la  pnpille  cllc- 
nieme  s’encombre  d’oxsiulats  plastiqnes.  he  desorgauisation  se  poursuit 
dans  les  membranes  profondos,  le  cristallin  s’opacilie  par  trouble  dc  untri- 
liou  et  Toeil  devient  rnou  ct  atropbique. 

Le  Irailemenl,  si  Ton  n’intervient  pas  trop  tardivement,  ponrra  reussir  a 
onrayer  la  marche  des  symptomes.  11  consistera,  avant  tonics  choscs,  a enu- 
cler  Tceil  blesso  sympathisant,  des  qne  les  premiers  sigucs  de  Firritation 
sympalhi(pic  auront  etc  constates.  11  cst  prudent  dc  no  pas  attondre  (pie  les 
lilKinouiencs  d’irilis  aient  acquis  tonte  leur  intensite,  car  alors  IVmucleation 
derncure  iiupuissante  a enraycr  le  processus  destructif  sympathi([ue. 
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Pour  ]iator  la  resorption  dc.s  cxsudals  et  la  resolution  des  accidents  irri- 
latils,  on  prcsei’ira  des  instillations  repetees  d’alropine,  des  onctions  (pioti- 
diennes  avec  ronguent  napolitain  belladone  et  on  inaintiendra  I’enlant 
dans  line  chainhre  obscure.  Si  ces  inoyens  restent  insuriisanls  on  pourra 
essayer  les  injections  sons-conjonctivales  et  ineiue  intra-vilreennes  (Abadie) 
de  quebjues  gouttes  d une  solution  de  sublime  au  luillieuie. 

IV.  — TuaEIlCUI.OSE  DU  TUAC'l’US  UVEAL 

A) .  Tuherculose  de  l’iiiis.  — l.a  fuberculose  de  I’iris  est  une  alTection 
rare  ipii  se  inontre  surtout  entre  Page  de  o ans  et  la  puberte. 

Apres  quelques  symptoines  d’iritis  on  voit  apparaitre,  en  general  au 
voisinage  de  la  base  de  I’iris,  un  point  jaunatre  ipii  se  devcloppe  et  prend 
la  forme  d’un  bouton  conique,  dont  la  base  elargie  se  perd  dans  le  tissu 
irien  epaissi.  I’arfois  plusicurs  tubercules  s’elevent  les  uns  pres  des  autres. 

Ces  tubercules  out  une  tendance  a s’etendre  du  cote  du  limbe  sclero- 
corneen  et  cette  extension  s’accoinpagne  alors  de  pbenomencs  reactionncis 
assez  marques.  Ordinairement  le  sujet  presente  cn  d’autres  points  du  corps 
des  manifestations  do  la  dialbese  tuberculeuse  : tubercules  des  os,  abces 
froids,  tuberculose  pulmonaii-e. 

be  trailemenl  local  consisfera  dans  I’ablation  du  tiibercule  si  elle  est 
possible  au  moyen  de  I’excision  du  lambeau  d’iris  qui  le  contient.  Si  le 
nodule  tuberculeux  se  trouve  trop  a la  periplu'iie  de  I’iris  pour  etre  cnlcve. 
on  se  contentera  du  traitement  general  et  nolamment  de  I’ingostion  d’iodo- 
lorme  a rinterieur  a la  dose  de  0,0.1  a 0,05  centigrammes  par  jonr. 

B) .  Tubekculose  de  i.a  ciioitoiDE.  — a).  Tubercnles  isoles  de  la  cho- 
roide.  — Ceux-ci  se  voient  generalement  cliez  des  enfants  atteints  de 
lesions  tuberciileiises  avancees.  bamaladic  s’annonco  par  des  troubles  visuels 
et  I’opbtabnoscope  rcvele,  en  memo  temps  qii’une  transparence  complete  des 
milieux,  I’existence  d’une  tumeur  intra-oculaire  jouissant  d’unc  vascula- 
risation  propre.  b’existencc  de  lesions  tuberculeuscs  cxtra-oculaires  permet 
d ecarter  1 idee  de  sarcomc  cboroidien  on  du  gliome  de  la  retine.  Le  traite- 
ment se  bornera  ordinairement  a I’exqiectalive.  En  elfet,  I’enucleation  seule 
serait  indiquee;  mais  il  est  inutile  de  pratiquer  une  telle  mutilation  puis- 
ipi  il  existe  d’autre  part  des  lesions  tuberculeuses  qui  ne  permettent  pas 
d’esperer  une  guerison  complete. 

b).  Tuberculose  miliaire  dc  la  choroide.  — G’est  une  complication 
qui  a etc  observee  dans  la  tubei'culose  aiguc  generalisec  et  surtout  dans  la 
meningite  tuberculeuse.  Cette  complication  se  voit  surtout  chez  des  sujets 
jeunes,  et,  si  elle  est  assez  rarernent  observee,  e’est  probablemcnt  parce 
([u  on  ne  la  recherche  pas  dans  tons  les  cas  de  tuberculose  miliaire  aiguii.  La 
pa[)ille  est  irregiilierement  rosee  et  les  veines  retiniennes  sont  elargies  et 
sinueuses.  Le  pole  posterieur  de  I’oeil,  plus  specialemcnt  I’espace  voisin  du 
nerf  optique  et  de  la  macula,  apparait  parseme  d’un  nombre  plus  ou  moins 
considerable  de  tacbes  Icgeremcnt  proeniincntes  ipii  pi'csentent  une  largcur 
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egalc  a 1/5  on  2/5  tic  cello  tl('  la  papillc.  (los  ladies  sent  (I’liii  lilanc  Icrnc 
(ini  Ics  tlislingno  anssi  liion  (In  lilanc  cdalant  do  ratrojilne  clioi'oidicnnc  quo 
dll  blanc  blenatir  dn  diicolleincnl  riitinicn.  Ces  ladies  nc  sent  jamais  bordiies 
dc  pigment  el  lenr  nornbre,  sonvenl  considiM’able,  varic  dc  5,  4 on  5 jns- 
([ii’a  50.  Cette  complication  ii’est  qn’nn  t'piplH'nomene  de  la  Inbercnlose 
miliaire  aigne  cl  anenn  Iraitcmenl  ne  Ini  esl  applicable  en  parlienlier. 

V.  — IIydiioi’htalmie  — IIuimitalmie 
[Glmicome  infanlile.) 

L'bydroiibtalmic  esl  nnc  alVeclion  propre  a I’cnfance  qni  sc  caracterise 
objectivement  par  ime  distension  geimralc  dc  la  membrane  d’cnveloppc  dc 
l’(Eil;  le  globe  devient  beancoiip  pins  volnmineux  qn’a  IbHal  normal  cl  il 
pent  aciiniirir  plus  dn  double  de  ses  dimensions  habitncllcs  {ceil  de  bceuf, 
huphtalmie).  Anatomiquemcnl  Ics  liisions  portent  sur  I’ensemble  dn  tractns 
meal  ct  la  seb’rotique,  mais  spiicialcment  snr  les  parties  de  ces  deux  mem- 
branes qni  correspondent  a Tangle  iridien.  Cette  parti cularitii  jointe  an  signe 
principal  de  TalTection,  qni  est  Thypertension  tin  globe  ocnlaire,  a imiritii  a 
cette  inaladie  le  nom  de  glciucome  infantile.  L’hydrophtalmie  pent  nailre 
spontaimment  sous  Tintluence  de  causes  mal  connues,  point  de  ressemblance 
encore  avec  le  glaucome,  et  dans  ce  cas  TalTection  appartient  snrtont  a la 
troisieme  cnlance,  apparaissant  vers  Tage  de  8 a 10  aiis.  L’hydrophtalmie 
pent  anssi  etre  la  consiiquence  ties  larges  endavements  de  Tiris  qni  sc 
voient  lorsipie  la  cormie  a tite  diitrnite  par  Tunc  ties  formes  d’ophtalmies 
lies  nouveau-mis ; alors  die  se  manil'este  d(3s  la  premiere  anmic  dc  la  vie  et 
atteint  son  maximum  (Tintensite  cn  2 on  5 ans. 

Cette  varieti)  secondaire  cThydropblaimic  nc  s’accompagne  pas  ties  sym- 
ptomes  irritalil’s  (pii  sont  prcsqne  constants  dans  la  forme  idiopathicjve  pri- 
mitive: on  voit  Tuiil  pen  a pen  grossir  ct  la  cornee  ainsi  que  le  lirnbe  scltiro- 
corneen  se  distendre  sons  Tcflbrt  dn  tonus  tie  Toeil  qni  est  tres  angmentti. 
Comme  la  ebambre  antiiricnrc  de  Ttcil  est  diitruite  on  deforimie  par 
Tendavement  etendii  de  Tiris,  les  modilications  qni  se  passent  dc  ce  coti* 
n’oflrent  pas  Timportance  qu’elles  prennent  dans  Thydrophtalmic  itliopa- 
ibique  on  ])rimitive. 

L’liydropbtalmie  primitive  dtibntc  par  tics  pli(inomenes  d’irritation 
ciliaire  qni  sont  ceux  de  la  cydite.  Pen  a pen  Thumenr  aquense  se  trouble, 
la  chamhre  anterieure  devient  phis  profonde  et  la  tension  de  I'ceil  s'avcj- 
mente  notablement.  Arrivtie  a cette  ptiriodc  d’litat  la  inaladie  jicnt  (ivoluer 
sous  deux  aspects  ; a).  II  se  forme  an  ponrlonr  de  la  cornee,  dans  Tcspacc 
(pii  s(ipare  le  limbe  scltiro-cornecn  dc  Tinsertion  des  muscles  droits,  des 
ectasies  tie  la  scltirolique  tpii  apparaissent  sons  la  forme  tie  bossclnres 
bleualrcs,  ardoistics,  tpic  recouvre  la  conjonclive  traversee  par  tics  vaisseaux 
variqncnx.  Ces  saillies  qni  sont  |)lns  on  moins  nombrenses  et  entonrent 
parfois  la  cornee  comme  d’nn  collier,  conslilncnt  Ic  staphylome  interca- 
laire;  — b).  D’antres  Ibis,  ct  cellcs-ci  sont  les  pins  nombrenses,  la  sdd’otiqnc 
ne  se  laisse  pas  bonrsonller  ainsi  par  places,  mais  le  globe  dc  Toeil  lout  enlier 
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cl  siirloul  Ic  segment  anlerieur  esi  disteiulii  sons  red'ort  de  la  pression  intra- 
oenlaire.  Ija  cliambia'  anU'Tuuire  est  aloi's  Ires  |)i‘oronde  et  la  cornec  surloiit 
devienl  enoniie  par  ime  dislension  geiirrale  dc  tonics  scs  parlies.  Cette  dis- 
tension, qni  cntrainc  nn  ainincissement  eonsideraltle  dc  la  co(pie  fihrense  dc 
I’ceil,  est  nianifcste  principalcrnent  an  niveau  dii  liinbc,  fpii  apparait,  non 
pins  connne  une  ligne  dc  demarcation  asscz  Iranchee  entre  la  coi'iiee  opatpie 
(scleroliqne)  ct  la  cornec  (ransparente,  maiscomme  une  bandc  de  tissn  blanc 
blcnatrc,  a travers  Icqnel  on  voit  I’angle  iridicn  elargi,  distendn.  L’oeil  lout 
entier  est  cnorme,  I’iris  est  dilate,  sonvent  trcmblotant  (iridonosis)  ; ce 
dernier  symptome  signilie  qne  la  zonnlc  cristallinienne  tiraillec  a perdu  "scs 
rapports  avec  I’iris  ct  a cesse  de  Ic  soutenir, 

Des  lesions  anssi  profondes  dcs  enveloppes  de  I’oeil  ne  vonl  pas  sans  une 
alteration  notable  de  la  fonction.  La  vision  s’amoindrit  graduellcment  et  cette 
amblyopic  tient.  d’nnc  part  anx  lesions  dcs  membranes  ])rofondcs  et  d’antre 
part  anx  progres  de  la  myopic  (pii  devient  excessive  par  le  fait  de  I’allonge- 
menl  considerable  dn  glol)C  ocniaire.  L’eclairage  opbtalmoscopi(pie  revele 
en  efiet  nn  trouble  considerable  dn  corps  vitre  qni  indiqne  (pie  rinllamma- 
tion  s’est  giindraliscie  a lout  le  tracins  nv(3al  ; si  rexamcn  du  fond  de  I’anl 
est  possible  on  constate  dcs  liisions  cboroidicnnes  (‘lendnes,  siiigcant  a la 
pfu  iplniric  el  an  pole  |)ost(irieiir  de  I’mil. 

Traitement.  — Dans  Vhydrophlalmie  secomJoire  a I’enclavement  de 
I’iris  le  traitement  consistera,  des  les  premiers  symjitbmes  dMiyperlonie  et 
de  dislension,  a pratiqncr  qnolidiennemenl  dcs  instillations  d’nn  collyrc  a 
I’esiirine  a 1 pour  100.  En  mcme  temps,  el  pour  favoriser  la  consolidation 
dc  la  coqne  libreuse  de  I’ceil,  on  administiera  a renfant  du  pbospbate  de 
ebanx  a I’intcrienr.  Sonvent,  en  clfet,  les  enfanis  qni  olfrent  nne  prf'dispo- 
silion  a riiydroplitalmie  onl  nne  certaine  tendance  an  rachilisme  on  dn 
iiioins  marchenl  assez  tard.  Si  les  moyens  imidicanx  ne  snflisent  pas  a 
arriHer  les  progres  dc  la  dislension  on  y ajontera  une  iridectomic  large  el 
periphf'rique,  comme  dans  le  glancomc  des  adnlles. 

Dans  V hydrophlnlmie  primitive  des  sujets  de  la  seconde  on  de  la 
troisieme  enfance,  le  traitement  mcidical  sera  idenliquement  le  meme  qne 
l)r(ic(5demment  et  pour  les  memes  raisons,  mais  le  traitement  cbirurgical, 
s’il  devienl  micessaire,  devra  etre  dilTcirenl. 

Ici  riridectomie  est  dangerense  a pratiqncr  a cause  de  la  distension  dn 
limbe  sclciro-corneen  et  de  la  rnincenr  dc  la  paroi  fibreuse  de  I’mil.  Une 
onverlnrc  tant  soil  pen  large  de  la  coqne  ocniaire  est  giincralcmcnt  snivie 
d’cnclavement  de  I’iris,  puis  d’nne  atrophic  dn  globe.  On  prefdrcra  alors,  en 
pared  cas,  la  sclcirotornie,  e’est-a-dire  nne  simple  ponclion  pratiqmic  avec 
une  aiguille  speciale  ou  un  tres  (in  coutean  de  de  Gra'fe.  L’opcjration  de  de  Yin- 
centiis,  qui  consiste  a introduire  an  niveau  du  limbe  nne  aiguille  condcie  et 
conpante,  puis  a scctionner  circulairemenl  les  trabecules  de  la  base  de  I’iris 
aux  environs  du  canal  de  Sclilemm,  convient  parfailement  a cette  alfeclion, 
et  e’est  la  senle  opiiration  qui  n’olTrc  pas  de  grands  dangers;  nous  avons 
modilici  d’une  fa^on  qui  nous  parait  commode  la  courbure  de  raiguillc  de 
de  Yincentiis.  (Aiguille  a scldrotomie  de  Yalude.) 
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Yl.  - IlliMOUIiAGIES  DU  COUl'S  VlTltli 

Lcs  alVccUons  idiopatlii(|iics  on  priinilivcs  du  corps  vilrc  clicz  rcnfanl, 
en  dehors  des  cysticerques  (pii  soiU  exlreincmcnl  rares  cn  France,  sc  liniilcnl 
a des  lieinorragics,  car  lcs  cxsiidals  vitrccns  {synchisis)  ne  consliliient 
(pi’iin  symploinc  de  la  cyclite  on  dc  la  choroulitc,  cl  non  pas  nnc  afieclion 
speriale.  Lcs  lieinorragies  dn  corps  vitro  peiivonl  survcnir  naturellenienl  a 
la  suite  de  trainnatisincs,  inais  on  lcs  observe  parfois  spontanement,  et  Icur 
origine  cstalors  des  plus  obscures  M.  Panas  les  rattacbe  a des  troubles  gene- 
raux  d’origine  digestive,  parcc  qu’il  a observe  des  lieinorragies  vitreennes 
cbez  un  enfant  atteint  dc  dilatation  de  I’estoinac;  j’en  ai  constate,  pour  nia 
part,  la  presence  cbez  des  enlants  dont  Finlegrite  digestive  etait  parfaite  et 
je  crois  pbitot  qu’il  s’agit  la  d’un  plubioniene  d’alteration  du  li([uide  sanguin 
tel  qu’on  en  observe  dansraneinie.  Cbez  nne  jeune  bile  quo  j’ai  soignee  pen- 
dant plusieurs  annees,  les  beniori'agies  vitreennes  se  produisaient  ebaque 
annee  a la  lin  de  I'liivcr,  an  moment  ou  son  anemie  de  Parisienne  avait 
atteint  un  degre  asscz  prononce,  et  aucun  traitement  no  reussissait  si  elle 
n’allait  en  memc  temps  faire  une  cure  d’air  et  d’altitude  en  Suisse.  Les 
lieinorragies  du  vitreum  sont  du  meme  ordre  et  s’observent  en  meme 
temps  que  I’epistaxis  cbez  les  sujets  anemiipics.  L’aHection  sc  manifeste  par 
un  trouble  jirofond  de  la  vue.  sans  auciinc  reaction  inllammatoire  de  Focil, 
ni  aucun  signe  morbide  visible  dc  Fexterienr.  L’opbtalmoscope  revele  I’cxis- 
tence  de  larges  masses  sombres  llottant  dans  Ic  vitre,  parfois  d’un  obsenr- 
cissement  total  qui  rend  I’oeil  ineclairablc ; qnand  les  hemorragies  sont  pen 
nombreuses  et  laissent  penetrer  les  rayons  lumineux,  on  aperfoit  parfois 
des  bemorragics  en  nappes  on  lixes  sous  la  membrane  hyaloidc  de  la  retine. 
Lorsque  les  lieinorragies  recidivent  souvent,  le  corps  vitre  ne  s’eclaircit 
plus  completement,  et  il  s’y  developpe  dcs  masses  de  tissu  conjonctif  et  plus 
tard,  ordinairement,  un  decollemcnt  dc  la  rctinc. 

Traitement.  — On  insistera  surtout  sur  les  toniques  generaux : hydro- 
tberapie,  cure  d’air  et  d’altitudc,  fer.  Localement  le  traitement  a pen  d’action; 
on  essaycra  I’application  de  petits  sinapismes  a la  tcnipc  et  I’injection  sons- 
cutanee,  an  voisinage  de  I’orbite,  de  2 ou  5 gouttes  d’ergotinine  dc  Tanrct, 
tous  les  deux  jours. 


Vll.  — Anomalies  conuenitales 

CoLOBOMA.  — Le  coloboma  cst  de  bcauconp  le  vice  dc  conformation  le 
plus  frequent  du  tractus  uveal;  il  consiste  cn  un  arret  dans  la  fermeturc  dc 
la  fente  oculairc  foetale.  Le  coloboma  dc  I’iris  et  celui  dc  la  choroi'de  sont 
souvent  reunis,  toutefois  ils  existent  aussi  separement.  Le  coloboma  de  I’iris 
est  une  breebe,  presque  sans  exception  placee  en  has,  qni  sort  de  la  pupille 
et  se  dirige  vers  le  Lord adberent  du  diapbragme  irien.  La  fente  pent  etre 
complete  ou  incomplete,  et,  suivant  sa  largenr,  la  (mpille  ainsi  ecbaiicrec 
prend  la  forme  d’un  ovale  ou  d’une  raipictte.  Le  coloboma  cboroidicn  s’aper- 
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toil  :i  rophlaliiioscopc.  11  (igui  c une  plaque  l)lanch(i  d’apparcncc  atrophiqiio 
qiii  se  (lirige  cn  has  a parlir  de  la  papille  oplique  cl  gagiic  la  periplierie  dc 
la  rL'linc.  Co  colohoma,  qni  esl  ordinal rcmcnl  un  pea  large,  peul  ctrc  coiii- 
plel  oil  iacoiiqilcl , el  s’arreler  a quelijue  dislance  de  1 ora  serrala. 


ImDEiiEMiE.  — C’esl  rabsencc  congenilale  dc  I’iris.  Le  jiliis  souvcnl 
I’iris  persislc  a I’elal  de  veslige,  sons  forme  d’nne  bandclelle  peripherique. 
On  apergoil  I'acilemenl  dans  riridereniie  les  contours  dn  crislallin. 


PoLYCORiE.  — C’esl  la  nudliplicite  des  pupilles;  fori  rare. 


CoRECTOPiE.  — A I'elal  normal  la  pnpillc  n’occiqic.  pas  exaotement  le 
centre  de  I’iris;  elle  esl  silnee  nn  pen  en  bant  el  cn  dedans.  Qnand  cello 
parlicnlarite  s’accentue  de  maniere  a constiluer  nne  veritable  anomalie,  on 
dit  ipi’il  y a corectopic. 

IIeteropiitauiie.  — C ost  I’ensemblc  des  diverses  anomalies  dc  colora- 
tion qni  peiivenl  e.xisler  snr  I’iris  d'un  nieme  ceil  on  rendre  nn  ceil  entiere- 
mcnl  dillerent  de  I’anlre.  On  appelle i/cz/rr  vairons,  desyenxde  conleur  dille- 
renls  siir  le  meme  individn. 


Persista.vce  de  la  .me.mura.ne  PUPii.LAiRE.  — La  membrane  qni,  chez  le 
fielns,  ferine  I’orilice  pnpillaire  pent  ne  }ias  dispaioilre  completernenl  apres 
la  nais.sance;  on  voil  alors  dans  le  champ  pnpillaire  des  (ilamcnls  Ires  fins 
([iii  se  distingnenl  des  syncchics  inllammatoires  en  ce  ([ii’elles  prennenl 
allache  siir  I’iris,  non  pas  an  bord  libre,  mais  aiix arcades  du  grand  cercle  de 
I’iris,  sur  la  face  anterieiire  de  cette  membrane. 


Persistance  de  l’autere  HYAEoiDE  ET  DU  CANAL  DE  Cloquet.  — Aiiomalie 
dn  meme  ordre  ipie  la  precedenlc  el  (jni  se  reA'elc  a rophlalmoscope  par  la 
presence  d’nn  lilamenl  obsenr  paidanl  dn  centre  de  la  pnpille  el  traversant  le 
vitre  d’arriere  en  avanl.  Des  recbercbes  l■eccnles  etablissent  qnc  les  enfants 
nonvean-nes  possedent  ordinaircmenl  nn  veslige  visible  de  I’artere  liyaloide 
qni  disparail  plus  lard.  Cc  veslige  onibi-yonnaire  esl  forme  d’un  tissn  con- 
jonctif  qui  pent  devenir  le  point  de  depart  des  liimcnrs  malignes.  Nous 
avons  vu  un  sarconic  ne  aux  depens  des  restes  de  I’arterc  liyaloide. 


IV 

MALADIES  DU  CRISTALLIN  — CATARACTE 

Les  maladies  dn  crislallin  sont  representees  par  la  cataracle  dont  il 
existc  de  Ires  nombreuses  varieles.  Chez  I’enfanl  cetle  maladie,  dans  ses 
formes  congenitales,  olTre  des  caracteres  spccianx. 

Symptomes  g^neraux.  — Les  symptomes  gentb’aux  de  la  cataracle. 


MALADIES  DES  YEIX. 


05 


c’osl-a-(lii‘0  ici  Ics  syiuplomcs  coimmins  mix  diverses  variot('‘s  d(!  calaracto, 
resultcnt  tons  dc  la  perte  dc  transparence  de  lout  on  parlie  de  la  substance 
dll  cristallin. 

A Veciciii'dfie  lateral,  pratique  avec  la  loupe  et  une  lainpe  placee  a cote 
de  la  tete  de  I’enfant,  on  distingue  tri's  netteinent  ces  opacites,  leur  etendue, 
leur  forme;  elles  presentent  une  coloration  gris  blancliatre  parfois  clia- 
toyantc.  Si  le  noyau  est  opacilie,  on  apcrcoit  une  masse  centrale  ronde  el 
obscure;  si  ce  sent  les  parties  pm-ipberiipies,  elles  apparaissent  coniine  des 
segments  superliciels  d’lin  blanc  nacre.  Avec  le  miroir  ophlalrnascopique 
on  decouvre  les  opacites  legeres  on  profondes  (|ui  peuvent  eebapper  a I’ex- 
ploralion  preccdenle.  Par  ce  nioyen  on  eclaire  le  fond  dc  Poeil  qui  apparait 
en  rouge,  et,,  sur  ce  fond  eclaire,  les  opacites  du  cristallin  projettent  dcs 
ombres  noircs  qui  sc  detachent  netteinent.  Ouand  la  perte  de  transparence 
est  totale,  cette  exploration  montre  quo  rocil  est  iiieclairablc. 

Pour  CCS  diverses  reclierches  il  est  neccssaire  de  dilater  la  pupille  avec 
de  I’atropinc,  surtout  lors(|u’il  s’agit  d'une  cataracte  zoniilaire  dans  laquelle 
il  est  important  dc  connaitre  I’etendiie  dc  Popacilication  du  noyau. 

Les  troubles  visuels  objectifs  sont  cn  rapport  avec  I’etendiic,  le  sie,”C  et 
le  degre  de  Popacilication  du  cristallin.  Dans  les  cataractes  centrales  ou 
zonulaires,  le  petit  malade  a la  vision  tres  diminuee  mais  se  trouve  favora- 
blcrnent  intluence  par  le  sejour  dans  une  demi-obscurite  qui  lui  procure 
une  ccrtainc  dilatation  dc  la  pupille.  Les  caracteres  spdeiaux,  a chacune 
des  varietes  dc  la  cataracte  chez  Penfant,  sont  tons  d’ordre  objectif  et  seronl 
reconnus  a Peclairage  lateiuil  ou  ophtalmoscopique. 

Les  cataractes  sc  decouvrent  dans  les  premiers  mois  on  les  premieres 
annees  de  la  vie;  on  en  distingue  trois  varietes  : 

i“  CaTAHACTES  COXGEXITALES 

A).  C-VTAiiACTE  zoxuLAiRE.  — C’cst  la  plus  comimmc  des  formes  dc  cata- 
ractc  cbez  Penfant,  mais  elle  ne  commence  a le  gencr  qiic  vers  Page  dc  5 a 
6 ans  et  sa  coloration  asscz  faible  empeche  qn’on  nc  Paper^oivc  auparavant. 
Elle  se  presente  comme  une  opacite  grise,  translucide,  toute  ronde,  separce 
par  une  ligne  de  demarcation  tres  nette  des  parties  peripheriques  du  cris- 
tallin qui  out  conserve  leur  transparence.  Cette  opacite  olfre  ceci  de  particu- 
licr  que  la  coloration,  d’un  gris  pcrle,  est  plus  accusee  a la  perij)herie  qu’au 
centre;  c’cst  ce  qui  la  distingue  des  cataractes  centrales  qui  olfrent  leur 
maximum  d’epaisseur  au  niveau  du  noyau.  Mais  la  caracteristiipie  veritable 
est  dans  la  transparence  absolue  des  portions  eqnaloriales  du  cristallin.  A 
Peclairage  oblique  la  loupe  fait  voir  cn  noir  fence  ces  parties  peripheriques 
et,  comme  une  sphere  blanchatre  et  chatoyantc,  le  centre  opacilie.  A Pophtal- 
moscope  on  voit  le  noyau  central  obscur  ipii  se  detaclic  sur  le  fond  de  Poeil 
((ui  forme  un  ccrclc  rouge  tres  lumineux.  La  largeur  de  Panneau  transparent 
doit  etre  evaluce  avec  soin,  car  il  cn  sera  tire  toutes  les  indications  thera- 
peutiques;  on  doit  examiner  Penfant  avant  et  apres  atropinisation. 

Traitement.  — 1“  Si  la  cataracte  est  lout  a fait  centrale  et  petite  ; si 
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die  ne  gdic  pas  la  vision  d’unc  fafon  Irop  incommode,  il  n y aura  pas  a 

inlervenir.  ■ • • 

Si  le  noyau  cataracte  est  plus  volumineux  et  cpie  la  vision  se  frouve 
amelioree  par  I’instillation  de  ralropine,  on  pratiquera  chez  1 enfant  uno  iri- 
dectomie  en  has  et  en  dedans,  dite  irideclomie  optique.  La  lireclie  irienne 
meltra  a decouvert  une  portion  de  la  zone  transpaiente  du  ciislallin,  sulli- 
sante  pour  la  vision. 

5“  Knfin  si  le  noyau  central  est  trop  volumineux  et  la  partie  transpa- 
rente  du  cristallin  insuffisante  a donner  une  certaine  vision,  la  creation 
d’une  pupille  artificielle  ne  pent  plus  suflire  et  on  devra  recourir  a I’exlrac- 
tion  du  cristallin  cataracte. 

L’extraction  sera  taite  an  moyen  d’un  lambeau,  comme  pour  une  cata- 
racte de  Tadulte,  parce  que  les  noyaiix  de  la  cataracte  zonulaire  ne  sont  pas 
mous  comme  on  pourrait  le  croirc;  ils  olTrent  en  general  une  consistanco  trop 
ferine  pour  etre  extraits  par  roperation  simple  lineaire  on  par  succion  *. 

B) .  Catauactes  poLAiRES.  — Lt's  cataractes  polaires  anlerieure  et  pos- 
terieure,  beaucoup  plus  rares  cpie  la  forme  precedente,  soul  caracterisees 
par  une  opacite  tres  complete  qui  siege  an  pole  anterieiir  on  posterieur  du 
cristallin.  On  a cite  des  cas  de  cataracte  axiale  dans  lesipiels  existent  un  axe 
opaque  reliant  les  deux  poles  du  cristallin. 

Traitement.  — Comme  la  partie  pcriiibcriipie  du  cristallin  est  restee 
tiansparente  sur  une  large  etendue,  e’est  riridectomie  optique  qui  s’impose 
ail  choix. 

C) .  Cataracte  molle  ciknceiSitai.e.  — Dans  cette  forme  le  cristallin  est 
tout  a fait  uniformement  opaque,  d’un  aspect  blanc  laiteux.  Ces  cataractes 
.sont  generalement  liipiides,  molles,  mais  il  n’est  pas  rare  de  constater,  par 
ratropinisation,  (pielques  adherences  de  I’iris  a la  cristalloide.  C’est  cette 
variete  de  cataracte  que  les  parents  decouvrent  le  plus  tot  ii  cause  de  sa 
coloration  blancbe  tres  nette;  on  I’observe  dans  les  jiremiers  mois  qui 
suivent  la  naissance. 

Traitement.  — On  pratiquera  rextraction  des  masses  molles  a I’aide  de 
I’operation  lineaire  de  Travers,  qui  consiste  a ouvrir  la  cornee  avec  un  couteau 
lanceolaire  et  a dechirer  la  cristalloide  avec  un  kystitome  on  la  pointe  memc 
du  couteau.  La  simple  pression  suffit  d’ordinairea  cvacuer  le  contenu  du  cris- 
tallin compose  de  masses  grumelcuses  molles ; on  pourra  s’aider  cependant 
de  la  succion  ou  de  I’aspiration  pratiquee  a I’aide  d’appareils  speciaux. 

A la  suite  de  cette  extraction  simple,  et,  comme  la  capsule  du  cristallin  est 
souvent  renforcee  de  quelques  adherences  iriennes  et  que  des  masses  cris- 
talliniennes  out  pu  y rester  fixces,  il  n’est  pas  rare  de  voir  sc  |)ro(1uire  une 
cataracte  secondaire  formee  par  la  capsule  cristallinienne  epaissie.  L’ope- 
ration  de  cette  cataracte  secondaire  consiste  a inciser  la  lame  o|)aci(iec  du 

(*)  Les  limites  ^Iroites  qui  nous  sont  assignees  ne  nous  perinellent  pas  de  nous  dtendre  sur  les  details 
tccliniques,  mmuel  opcr.itoire,  instruiiionts,  des  operations  oculaires.  Nous  devrons  nous  borner  a 
enoncer  cellcs-ci  au  moment  des  indications. 
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cristallin  ct  de  I’iris  altcnant,  an  inoycn  dc  la  pince-ciscaiix  de  do  Wccker 
en  s’ouvrant  iiii  cliemin  par  la  coniec  [cajmdolomie,  irido-capmlolomie), 
oil  cn  introdiiisant  im  coiileau  special  par  la  sclcroliqiic  cl  cn  arricrc  dii 
corps  ciliairc,  de  fagon  a fairc  I’incision  d’airierc  en  avanl  sans  onvrir  la 
chamlirc  antericnrc  (Gama  Pinlo)..Nons  no  sommcs.  en  aucnn  cas,  partisans 
lie  rablation  dc  la  nicinhrane  en  totalile,  ])ar  arracheincnt  ct  an  inoyen  d’line 
pince  ditc  capsulairc  (Panas) ; cclle  nianicuvre  tiraillc  sur  I’iris,  le  corps 
ciliaire,  et  expose  a des  cyclites  redoutablcs,  voire  an  decollcinenl  dc  la  relinc. 

2“  Cataractes  acquises 

A) .  Cataracte  molle  simple.  — Sons  ccrtaines  inllncnccs,  donl  Ics  plus 
frequentes  sont  le  diabcte  et  ralbnminurie,  il  pent  se  developper  des  cata- 
ractes chez  les  jeiines  snjets.  Ccs  cataractes  alTectent  tonics  la  Ibrinc  de 
cataractes  molles,  en  raison  de  cc  fait  qiic  dans  le  jciine  age  le  cristallin 
n’olfre  pas  de  noyau  central  consistant  ct  qne,  par  consequent,  toutcs  les  cou- 
ches sont  egalcinenl  susceptibles  de  se  raniollir  et  de  sc  liquelicr.  La  cata- 
racte inolle  simple  olfrc  souvent  an  debut  de  son  developpement  dc  larges 
secteurs  triangulaircs,  dcmi-lransparcnts,  dont  les  sommets  convergent  vers 
le  pole  anterieur  du  cristallin.  Lcur  coloration  est  d’un  blanc  bleualre,  leur 
aspect  legerement  chatoyant.  Plus  tard  la  teintc  blanche  uniforme,  laitcusc, 
rcmplace  I’aspect  precedent  et  la  liquefaction  se  trouve  complete. 

Abandonnee  a ellc-mcme  la  cataracte  subit  a la  longue  une  regression 
qui  pent  aboutir  a la  Iransfoi'mation  calcaire  de  la  substance  crislallinienne 
[cataracte  calcaire) ; d’autres  fois,  les  masses  ramollies  se  resorbenl  sim- 
plement  laissant  les  deux  feuillets  de  la  cristalloide  s’appliqucr  Pun  centre 
Pautre  [cataracte  aridi-siliqueuse) . 

Traitement.  — La  cataracte  mollc  simple  s’opere  par  simple  ponction 
ail  couteau  lanceolaire,  on  succion,  ct  Poperalion  reussil  loujours  parfai- 
tement  bicn,  car  il  n’existe  pas  ici  d’adhercnces  a Piris.  11  est  rare  qii’il 
survienne  une  cataracte  secondaire  parce  que  la  capsule  du  cristallin  est 
libre  de  tout  exsudat.  Les  cataractes  regressives,  calcaire  ou  siliqueuse,  sont 
des  masses  solides  qu’il  faut  enlcvcr  par  Pcxlraction  et  avec  des  pinccs. 

B) .  Cataracte  traumatique.  — C’est  tine  forme  de  cataracte  acquise 
Ires  commune  chez  Penfant  expose  aux  accidents  que  hii  cause  son  impru- 
dence. Kile  est  generalcmcnt  la  suite  d’unc  plaic  penetrantc  dc  la  coiaiee 
elfectuee  par  un  corps  vulnerant  (bee  de  plume,  pointe  de  couteau,  de 
ciscaux),  qui  a interessc  le  cristallin  ct  souvent  Piris,  dont  Padherence  a la 
plaic  comjilique  la  situation.  Parfois  cependant  la  cataracte  traumatique  sur- 
vient  a la  suite  d’unc  simple  contusion  sans  plaic  du  globe  oculairc,  el,  dans 
ce  cas,  la  cristalloide  pent  meme  n’etre  ]>as  deebiree.  Si  le  cristallin  est 
louche  par  le  corps  vulnerant,  Popacilication  est  rapide  ct  commence  des  le 
jour  de  Paccident  pour  etre  complete  cn  pen  dc  jours.  Pile  est  le  fait  de 
Pimbibition  dcs  masses  cristallinicnncs  par  Phumeur  aipicusc  penetrant  a 
la  faveur  dc  la  plaic  qui  tend  loujours  ii  s’clm‘gii‘,  grace  a Pelaslicite  de  la 
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capsule.  (In  cristallin.  Parfois  ccpcndani  si  la  plaio  ccistallinicniK!  est  peiilc  ct 
(|uc  la  (l(3sagcegalion  de  la  substance  ci'istalliniennc  no  piusso  sc  laire  sous 
I’influeiice  de  rhumeur  a(picusc  cuip(icluje  de  passer,  ropacification  reslera 
limit(3e  cl  la  calaracte  est  ditc  parliclle.  Si  le  cristallin  n’esi  pas  direcleincnt 
touch(3,  la  cataracte  suite  de  contusion  (^voliie  heaucou})  plus  lentcinent,  et 
ropacification  pent  deinander  plusicurs  scinaincs  avant  d’etre  complete.  La 
cataracte  Iraumatiqnc  est  loujours  une  cataracte  inolle. 

Traitement.  — Avant  d’intervenir  il  laut  attendre  que  tons  les  pluino- 
nienes,  riBactionncls  on  infcclieux,  (pii  peuvent  suivre  le  trauinalisnie  soient 
enlierement  terinincis.  D’aillcurs  cette  attenlc  pcrnict  souvent  d’assister  a 
la  guLU-ison  naturelle  de  la  cataracte  trauinatiqne,  grace  a la  rcisorption  gra- 
duelle  des  masses  molles,  desagniigiies  par  rhumeur  aqucusc.  Cette  dcisagrci- 
gation  et  cette  lesorplion  sont  les  processus  de  gimrison  utilisiis  dans  le 
proccidc  opc’ratoirc  de  la  calaracte  connu  sous  le  nom  de  discission  et  que 
certains  auteurs  pia'conisenl  pour  les  calaractes  molles  des  enfants ; ellc 
s’eHeclue  avee  I’aigiiillc  dile  aiguille  a cataracte.  On  comhattra  les  accidents 
(In  cole  de  I’iris,  ])rovo([uc's  par  le  gonllement  des  masses  cristallinicnncs, 
an  moyen  (I’inslillalions  d’alropinc.  Si  la  calaracte  trauinatiqne  ne  se  resorbe 
pas,  on  en  pratiquera  I’cxlraction  comme  dans  les  cas  precedents  par  I’opii- 
ralion  simple  on  la  succion  ; mais  en  raison  de  sa  nature  complirpme  et  des 
accidents  irritatifs  du  c()t(i  de  I’iris  ipii  accompagnenl  loujours  sa  formation, 
il  faut  s’atlendre  a ctre  oblige  de  |)raliqner  une  opt'ration  secondaire  de 
section  de  membranule,  imjinc  lors(|ue  le  cristallin  n’a  (ilii  qne  conlusionm; 
par  le  traumalismc. 

Si  la  cataracte  Iraumatiipie  est  restcie  partielle  on  s’inspirera  do  I’lilat  de 
la  vision  pour  exiiculer  ou  non  une  irideclomie. 

C).  C.\TAHACTEs  PATiioi.oGiQUEs.  — Co  soiil  dos  calaraclos  secondaires 
qui  snrviennent  a la  suite  des  irido-cyclites  el  surtonl  dans  I’irido-cyclile 
sympatbiipie.  Le  cristallin  se  couvre  d’exsudals,  devicnl  jaunatre,  cl  les 
Lords  de  la  piipille  contractent  des  adluirences  completes  et  intimes  avec 
lui.  Ces  calaractes  ne  sont  que  la  suite  d’un  (itat  avance  de  diisorganisalion 
de  I’oeil  el  doivenl  (ilrc  abamJonmies  a elles-memes. 


V 

MALADIES  DE  LA  RETINE  ET  DU  NERF  OPTiaUE;  AMBLYOPIES 

I.  — IIemoiuiagies  de  la  retine  — Retinites  he.morragiques 

On  rencontre  des  hemorracjies  en  nappe  de  la  reline  dans  les  formes 
graves  d’ambnie  chez  les  enfants,  et  ces  Immorragies  consliluenl  la  pre- 
miere elape.  gemiralemenl.  des  Imniorragies  du  corps  vitre  dont  nous 
avons  parl(i  dans  un  ebapilre  aiddricur.  Cos  luimorragies  accompagnenl  ou 
remplacenl  les  hemorragics  nasales  ipii  sc  produisent  avec  une  abondance 
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t',l  line  rirqiieiicc  parfois  anormalos  cliez  certains  siijels.  L(!s  nUiniles 
lie.morraqiques  (jiii  s’obsorveiit  dans  rallniininnrie,  outre  I’alteralion  dn 
sang,  se  coinpliquent  de  lesions  de  degeneration  des  vaisseanx  et  des  tissus 
de  la  reline.  La  relinite  allnnninnri(jiie  se  caracterise  a roplitalinosco|)e  ])ai' 
de  petites  heinorragies  ct  nn  semis  de  points  hlanchatres  disposes  en 
aureole  rayonnec  an  niveau  de  la  macula.  J’lus  tard,  ces  Ibyers  hlanchatres 
peuvent  se  disseniiner  en  diverses  parlies  du  1‘ond  de  I’oeil,  sons  forme  de 
plaques  irregulieres  ou  de  points  entremeles  d’heniorragies ; anatomicpie- 
ment  ces  lesions  sont  constituees  j)ar  im  oedeme  et  une  degenerescence 
hyaline  des  elements  conjonctifs  de  la  retine.  I.es  petites  arteres  [iresentent 
des  dilatations  variqiieuses  et  une  degenerescence  hyaline  de  lours  parois. 

Dans  les  cas  graves,  la  degenerescence  vasculaire  gagne  les  ti’oncs  plus 
irnpoilants  et  on  pout  voir  a roplitalinoscopc,  meme  les  arteres  emergentes 
de  la  papille  apparaitre  degenerecs  sous  I’aspect  de  cordons  hlanchatres, 
impermeahles.  La  papille  olfre  une  coloration  nnifoi'ine  d’un  rose  hoiicnsia. 

Les  heinorragies  de  la  I'etine  et  les  retinites  alhuminuriques  ne  si^ 
presentenl  d’ailleurs  chez  renfant  ni  avec  la  merne  frequence,  ni  avec  la 
meme  gravite  que  chez  radulte ; ce  sont  des  maladies  tout  a fait  excep- 
tionnelles  dans  I’enfancc. 

11.  — ReTI.MTE  PIGMENTAIRE 

Bien  plus  froquente  que  les  heinorragies  de  la  retine  est  la  degene- 
ration pigmentaire  de  la  retine  connue  sous  le  nom  de  retinitc  pigmentaire. 
(Test  la  une  allection  ahsolument  propre  an  jeune  age  et  frequente,  relative- 
ment  aux  autres  maladies  des  memhranes  profondes  de  I’oeil,  lesquelles 
sont  moins  communes  chez  I’enfant  ipie  les  alVections  de  la  conjonctive  et  de 
la  cornee. 

Symptomes.  — Les  signes  ophtalmoscopiques  de  la  rctinite  pigmen- 
taire sont  tres  caracteristiques  ct  e’est  a eux  que  cette  maladie  est  rcdc- 
vahlc  du  nom  de  retinite  I'mree  qui  lui  est  donne  quelquefois.  On  aperpoit, 
en  effet,  dans  les  peripheriques  du  fond  de  I’oeil,  un  semis  de  points 

noirs  etoiles  et  anastomoses  entre  eux  par  de  fins  prolongements  de  forme 
tres  irreguliere.  Ces  figures  pigmentees  rappellent  la  coupe  d’un  os  avec  les 
rorpuscules  osseux  etoiles  dissemines  dans  son  epaisseur.  Ces  taches  noires 
se  localisent  exclusivement  aux  parties  peripheriques,  equatoriales  de  la 
reline,  en  gagnant  plus  ou  moins  du  cote  du  centre,  mais  ne  I’atteignant 
pas.  Ces  taches  pigmentaircs  ne  forment  pas  toujours  une  couronne  com- 
plete autour  de  la  retine;  quehjnefois  au  dehut  on  n’en  aperpoit  que  quel- 
(pies-unes  isolees  et  alors  dies  occupent  de  preference  la  partie  nasale  du 
fond  de  I’oeil.  A cote  de  ces  lesions  primordiales  on  ohserve  un  certain 
amincissement  des  vaisseanx  ct  la  papille  olfre  une  coloration  rosee  nnifoi'ine. 

Lc  cristallin,  chez  un  grand  nomhre  de  malades,  est  le  siege  d’une 
cataracte  polaire  posterieure. 

Dans  certains  cas  rares  cette  maladie  n’oflre  aucune  degeneration 
pigmentaire  du  fond  do  I’oeil  ct  les  taches  noires  sont  remplacees  par  des 
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depols  l)IanduilTCS  (cas  de  Gayol);  il  serait  difficile  do  faire  le  diagnostic, 
s’il  n’cxistait  dcitx  symplonics  foiiclionnels  tres  speciaiix  el  ([ui  soul  constants 
dans  celte  inaladie,  cc  sent  V luhaeralopie  ct  le  relrecissemenl  du  champ 
visvel.  L’heineralopie  consiste  dans  cc  lait  qne  Ics  nialades  sonl  incapahles 
de  rien  distinguer  dans  l obscin  ite.  I^es  snjets  atteinis  de  retinile  jjiginen- 
tairc  voient  asscz  bicn  pendant  la  joncnee  niais  de\ iennent  avengles  (|iiand 
arrive  la  unit.  Cette  torpcur  dc  la  retine  pent  se  prodnire  egalenient  pen- 
dant le  jour  si  renfant  passe  d'nn  lieu  eclairc  dans  nne  piece  sombre. 

Le  relrecissement  conceniriqne  dn  cbanip  visncl  est  tres  caracterislkpie 
car  il  est  ordinairernenl  tres  prononce.  Le  diametrc  dn  chain])  visucl  con- 
serve pent  etre  rcHluit  a rclendne  de  5 a 10  degres.  Les  snjets  ainsi  atleints 
out  alors  nne  vision  comparable  a celle  que  Lon  obtient  en  regardant  les 
objets  exterienrs  rapproebes  an  nioyen  tl’nn  lube  etroil. 

La  retinile  pigmentaire  est  generalement  double  et  asscz  egalemeni 
repartie  snr  les  denx  ycnx.  Bicn  qne  celle  alfection  soil  congenitale,  on  ne 
I’observe  pas  tonjonrs  anx  jn-emiers  ages  dc  la  vie;  cn  elfel,  elle  ne  reste 
pas  slationnaire,  mais  commence  a se  manilestcr  ct  a progresscr  a nn  age 
variable,  soil  de  bonne  benre,  vers  (S  a 10  ans,  soil  dans  radolesccnce. 

Etiologie.  — On  a fait  joner  nn  role  a la  consangninite  des  parents 
dans  I’etiologie  do  cetlc  alfection.  Tontefois  nn  grand  nombre  d’antenrs  se 
refnsent  a voir  dans  cello  action  anlre  chose  qne  rcffel  d’nnc  simple  con- 
sangninite morbide  realisable  dans  des  conditions  idcntiqncs  par  des  etran 
gers.  La  syphilis  hereditaire  est  anssi  rechercbee.  Celle  maladie  est  en  tons 
cas  manifesteinent  hereditaire  cl  on  Fobserve  freijnemment  snr  plnsienrs 
individus  de  la  meme  famille;  elle  coincide  parfois  avec  d’anlrcs  imperfec- 
tions congenitales,  sni’di-mntite,  idiotisme,  malformations  diverses. 

Traitement.  — La  therapentiiine  est  impnissanlc  a bitter  contre  cetb' 
degeneresccnce  congenitale  atrojibiipie  des  elements  de  la  retinc;  on  coni- 
battra  la  torpcur  retinienne  ])ar  des  loniqncs  ct  le  port  de  verres  fnmes. 

111.  — Ciiouio-hetiiMte 

I.a  cborio-retinitc  disseniinee,  a tendance  alrophiijiie,  doit  etre  men- 
tionnec  ici  parce  qn’ellc  est  distincte  de  la  retinile  pigmentaire,  mais  sa 
freipicnce  chez  Fenfant  est  iidinimcnt  moindre  qne  cbez  Fadnlle;  on 
observe  tres  rarement  celte  alfection.  G’est  nne  maladie  qni  rclove  ordinai- 
rement  de  la  syphilis  hereditaire,  bien  que  certains  cas  sernlilcnt  eebapper  a 
cettc  origine.  Elle  se  caraclerise  par  la  formation,  cn  certains  points  de  la 
retinc,  de  plaques  jaunatres,  qnelqnefois  nn  pen  leintecs  dc  rouge;  ces 
plaques  sont  des  foyers  d’exsndalion  plastiqne  et  en  rneme  temps  on  observe 
des  corps  flottants  dans  le  corps  vitre  on  meme  nn  trouble  general  de 
Fbnmenr  vitree  [syncliisis).  Pen  a pen  ct  tres  lenlement,  cn  plnsienrs 
annees,  ces  plaques  cxsndatives  palissent,  s’atfaissent,  devicnncnl  d’nn 
blanc  mat  et  s’entourent  d nne  aureole  dc  pigment  plus  on  mojns  complete. 
La  degeneresccnce  atropbique  est  alors  entiere.  En  m6me  temps  la  papille 
optiipie  est  pale  el  d’nnc  coloration  uniformc. 
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Ccs  foyers  do  oliorio-rotinilc  atrophiqiic  peiiveiil  otre  plus  on  inoins 
nombreiix,  el  (lisseiiiines  on  dcs  regions  variables  do  la  reliiie : ils  sc  dis- 
posent  plus  specialcineiil  a la  periplua'iediilond  do  I’ocil  on  an  voisinagede  la 
macula.  SuivanI  lour  noinbre  el  snivanl  la  position  des  foyers  (ratro|)bie, 
los  troubles  tonctionnels  sont  plus  ou  nioins  marques;  une  lesion  situec 
au  niveau  de  la  macula  supprime  la  vision  ccntralc  necessaire  a la  lixation. 

All  debut  de  la  maladie,  les  troubles  visuels  tiennent  en  grande  pailic  a 
robscurcisseiucnt  general  du  vitreum  ou  aiix  corps  flottants  {mouches 
volanfes);  plus  tard  le  petit  nialadc  accuse  la  presence  de  sco/omes  occa- 
sionnes  par  les  foyers  d'atropliic. 

La  maladie  pent  cominencer  des  I’agc  do  8 a 10  ans  et  conduire,  sinon  ^i 
la  cecite,  du  moins  a rimpossibilite  do  tout  travail  de  lecture  ou  d’ecriture. 

Le  traitement  cst  assez  generalement  inefficace.  On  emploiera  les  modes 
les  plus  energiques  du  traitement  antisyphilitique  : frictions,  injections 
sous-cutanees;  Tiodure  de  potassium  sera  donne  simultanement.  Locale- 
nient  on  devra  essayer  les  injections  sons-conjonctivales  de  sublime  a la  dose 
de  2 a 5 gouttes  d’une  solution  au  millieme. 


IV.  — Gliome  de  la  retire 

Le  gliome  de  la  retine  est  le  cancer  do  I’ccil  chez  les  enfants ; son  appa- 
rition est  tres  precoce  et  il  sc  montre  le  plus  souvent  dans  le  cours  de  la 
premiere  annee.  C’est  ce  caractere  menic  qui  rend  le  debut  de  cette  aflection 
si  difficile  a reconnaitre,  car  il  existc  a cc  moment  des  lesions  profondcs  que 
rophtalmoscope  revelcrait  si  Ton  pouvait  avoir  la  notion  des  troubles  fonc- 
tionnels  visuels  auxquels  domic  lieu  la  presence  de  la  tumeur  au  fond  de 
foeil.  Malheureusement  les  enfants  de  cct  age  ne  peuvent  donner  aucunc 
indication  et  on  no  s’apergoit  de  I’cxistencc  du  gliome  que  quand  celui-ci 
commence  a apparaitre,  par  rexamen  direct  de  la  pupille;  il  est  alors  presque 
toujours'  trop  tard  pour  riiussir  a eviter  les  recidives  malgre  une  extirpation 
du  mal  aussi  complete  que  possible. 

Symptomes.  — Les  parents  s’aperi;oivent  que  la  pupille  de  I’cnfant 
prend  un  reflet  blanchatre,  chatoyant,  auquel  Beer  avait  donne  le  nom  d’ce/7 
(le  dial  amaiirolique,  car  en  efl'et  a ce  moment  la  vision  est  completcment 
detruite  et  la  pupille  parait  illuminec  dans  sa  profondeur  comme  celle  d’un 
chat  dans  robscurite.  Si  on  examine  I’oeil  a I’eclairage  oblique,  on  aperpoit 
une  masse  jaunatre  ou  blanchatre,  cotonneusc,  bosselee,  a la  surface  de 
laipielle  court  un  lacis  vasculaire  plus  ou  moins  lourni,  mais  plus  abondant 
(pic  le  niscau  normal  des  vaisscaux  de  la  retinc.  La  presence  de  cette  vascu- 
larisation  propre  cst  la  caracteristique  de  fexistcnce  d’un  neoplasme,  et  chez 
I’enfant  cc  ntioplasmc  cst  toujours  un  gliome  de  la  retine;  cette  vasculari- 
sation  propre  distingue  les  neoplasmcs  du  decollcmcnt  simple  de  la  retine, 
rare  chez  renfant,  et  qui  offre  une  ])hysionomie  analogue,  sauf  que  la  riitine 
soulev(ie  apparait  pliitbt  blcuatre  et  formant  des  plis.  A cette  periode,  la 
tumeur  est  encore  cantonnee  dans  la  cliambrc  postericiire  de  I’mil  et  il  n'y 
a aucune  reaction  du  ciHe  do  I’iris  ni  dii  corps  ciliaire.  Plus  tard,  jiar  le 
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lail  (le  rhypertcnsion  inlra-oculairc  ct  do  I’iiTitation  ciliaire,  il  survicnl  do 
la  reaction  porikoratiquc  ct  roid’ant  coniiiioncc  a soidlrir.  Lnlin,  dans  la  der- 
niorc  poriode,  le  neoplasme  se  I'ait  joiir  hors  do  Iheil,  envahissant  1 orhile  en 
passant  par  le  ncrl'  opti(pie  et  ses  gaines,  puis  de  la  le  cerveau,  on  encore 
s’onvre  nn  cheinin  en  avant  cn  I’aisant  eclater  la  coqne  ocnlaire,  an  ponrtoiir 
do  la  cornee.  La  tnincnr,  saillante  alors  entre  Ics  panpiercs,  cst  cxulcerec  et 
saigne  facilcnient.  Los  ganglions  lyniphali(pics  voisins  sont  envahis  a ce  mo- 
ment et  on  rencontre  aussi  des  foyers  de  generalisation  dans  les  viscei'es 
eloignes.  Dans  le  cycle  pathologiqiie  du  glioine  on  voit  la  tnmeiir  inaligne 
envahir  le  second  oeilen  passant  par  les  nerfs  optiqnes  et  le  chiasina,  mais  on 
observe  aussi  <pte  les  deux  yeux  sont  sinudtaneinent  attcinis  de  glioine  sans 
qne  la  tuineiir  ait  encore  gagne  les  nerfs  optiqnes.  En  pareil  cas,  la  pei's- 
pective  d’nne  double  cnuicleation  no  devrait  pas  arreter  le  cbirurgicn. 

llistologiquement  le  glioine  cst  forme  de  petites  cellules,  lesipielles 
olVrent  certaincs  particidarites  de  forme  et  de  disposition  ([ui  nc  permettent 
pas  do  confondre  ce  neoplasme  avec  du  sarcome  embryonnaire.  Le  glioine 
n’est  jamais  pigmente  et  il  prend  naissance  aux  depens  des  couebes  granu- 
leuscs  de  la  retine,  specialement  de  la  couebe  granuleusc  interne. 

Traitement.  — Le  soul  traitement  cst  Textirpation  du  neoplasme  quand 
celle-ci  est  possible.  C’est  dire  que  si  la  tumeur  cst  operable,  Eoperation 
devra  etre  cxecutee  d’urgence  aussitot  le  diagnostic  pose. 

Si  la  tumeur  cst  limitee  a raid,  on  se  bornera  a renucleer,  mais  si  elle  a 
deja  envabi  le  nerf  optiqiie  ou  simplcmcnl  si  on  soupfonne  cet  envabisse- 
ment,  on  devra  pratiipier  rexenteration  totale  de  I’orbite.  Mcme  cettc  opera- 
tion radicalc  serait  une  mesure  de  prudence  pour  tons  les  cas. 


V.  — NeVIUTE  OPTlQL'E 
(Slase  papillaire.  — Papillile.) 

La  nevritc  opliipie  n’est  pas  cbez  I’enfant  une  affection  propre  du  nerf, 
mais,  sauf  quelqucs  rares  exceptions  de  tumciirs  orbitaires  ou  de  maladies 
infectieuscs  determinees,  e’est  rexpression  d’un  processus  morbide  intra- 
cerebral, d’unc  lesion  localisec  ou  dill'usc  du  cerveau,  ou  des  meninges,  ou 
encore  de  la  boitc  cranienne.  Le  nerf  optique  est,  coinine  on  sait,  une  ema- 
nation directe  du  cerveau,  puisque  les  trois  cnveloppcs  cepbaliques,  la 
dure-mere,  Farachnoide  et  la  pie-mere,  se  prolongent  sous  formes  de 
gaincs  autour  de  lui;  c’est  veritablenicnt  une  partie  de  Fapparcil  cerebral 
qui  se  trouve  ainsi  sous  les  yeux  de  Fobservateur  pendant  Fexamen  a 
Fophtalmoscope,  ct  Fon  comprend  que  Bouebut  ait  donne  a cette  exploration, 
en  cas  de  diagnostic  oplitalmoscopiqiie  des  alfections  encepbaliqiies,  le  nom 
de  cerebroscopie  qui  lait  image.  La  modilication  du  fond  do  Fail  par 
quoi  se  manifeste  d’abord  1 existence  d’unc  lesion  du  cerveau  est  la  nevrile 
optiqne  qui  alTecte  deux  types  principaux  : \a  stase  papillaire  ci  \apapillite. 

a).  Stase  papillaire.  — La  stase  papillaire  ou  papillile  par  slase  se 
caracterise  par  une  tumelaction  de  la  papillc  qui  apparait  cn  saillie  au- 
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(lossus  (los  parlies  circonvoisines  do  la  retino;  c’cst  un  l)onloii  ocddinatciix 
(|ui  roprosenfe  la  papilla  opli(juc  cl  (jiii  se  iiioiili'c  siric  dc  rouge  cl  de 
blanc.  1a‘S  arleres  el  les  veines  qiii  soul  llexiieiises  cl  dilalces  ap|)araissciit 
noyees  dans  l\pdemo  papillaire.  A la  liiiiilc  do  ce  bouloii  (rcjodeinc,  les 
vaisseaiix  reprennenl  lour  plan  noianal,  parlbis  apres  nu  croclicl  (pii  accuse 
la  saillie  de  la  papille.  Cel  aspecl  Ires  parlicnlicr  dc  la  papillilc  par  slase 
jnstilic  lo  noni  de  papille  etraiujlee  (Slannngspaj)ille)  (pie  Ini  doinienl  les 
auteurs  alleiuands.  En  uujuie  leiups,  I’cnfanl,  s’il  esl  on  age  ijc  laire  con- 
iiaitre  ses  sensations,  accuse  des  troubles  visuels  (;aract(irisc;s  par  un  abais- 
sernent  dc  racuili)  visucllc,  un  retrcicissenicnt  conccnlri(pie  el  parlbis  Ibrt 
accenlue  du  cbainp  visucl,  enlin  une  dyschroinalopsie  jiour  le  vcrl  el  pour  le 
rouge.  11  esl  a noter  quo  la  diuiinulion  de  I’acuite  visucllc  n’est  pas  en 
relation  directe  avec  le  degre  de  raHleinc  papillaire;  dans  certaines  nevriles 
par  stase  la  vision  esl  ineine  parlbis  a peine  alteinle.  Le  plus  souvent  la 
slase  papillaire  esl  bilatiirale. 

b).  Papillite.  — Dans  la  papillilc  simple  on  n’observc  pas  de  saillie 
notable  dc  la  papille  mais  les  bords  en  sonl  lions  el  meme  completeinenl 
cflac(3S.  La  papille  o|)tique  esl  nojTC  par  un  voile  rouge  uniformc  (pii  sYdend 
sur  los  parties  voisines  de  la  lYlinc  ct  dans  lequcl  les  vaisscaux  sonl  Icige- 
rement  enfonebs  mais  sans  deviation  de  leur  cours  comme  dans  la  Ibrine 
preebdente.  Les  veines  ne  sonl  qu’a  peine  torlucuscs  ct  dilatbes,  ct  les 
arleres  ne  subissenl  pas  de  modilicalions  apprbeiables.  Les  troubles  visuels 
sonl  ici  plus  marqubs  el  surlout  j)lus  conslants  que  dans  la  slase  papillaire; 
rallection  pent  etre  unilatbrale  (landis  que  la  slase  existe  ordinairement  dcs 
deux  ebtes)  el  I’mil  alteint  esl  souvenl  absolumenl  privb  de  vision.  La  dimi- 
nution de  I’acuitb  visucllc  survicnl  aussi  avec  plus  de  rapidite  que  dans  la 
forme  j)rbcedente,  mais  on  note  moins  commnnbmenl  la  dyscbromalopsie. 
De  Grade,  qui  le  premier  avail  reconnn  les  dillercnces  opbtalmoscopicpies 
de  ces  deux  formes  de  papillite,  appelait  la  papillite  simple  ndvrile  descen- 
danle  el  la  considerail  comme  un  processus  innamniatoire  dcscendu  du 
cerveau,  landis  que  la  papillilc  par  stase  scrait  cansbe  par  une  gene  circida- 
toirc  inlra-cbrbbrale.  Celle  fafon  de  compi'cndre  les  choses  fnt  un  pen 
modilibe  par  la  constatalion  faile  par  Scbwalbe  de  la  communication  de 
I’espace  sus-arachnoidien  du  cerveau  avec  le  canal  vaginal  du  nerf  opti([uc. 
La  tbborie  du  Irop-plein  cerbbral  ful  alors  fondbc  sur  ce  fait  anatomique  el 
sur  les  rccberches  cliniques  ct  cxpbrimcntalcs  de  Schmidt  el  de  Manz.  On 
admit  que  la  slase  papillaire  rbsullait  d’une  compression  inlra-cbrbbrale  qui 
avail  refoulb  le  liquidc  cbpbalo-racbidicn  dans  les  gaincs  opti(pies  jus(|u’a 
produire  d’oedeme  de  la  papille,  el  la  papillite  conlinuait  a elre  une  nbvi'ile 
descendanle,  un  processus  inllammatoire  issu  du  cerveau,  d un  foyer  infec- 
licux  inlra-cbrebral.  La  slase  papillaire  ap])arlenail  ainsi  aux  lumcurs  ebre- 
brales  on  aux  foyers  mbningiliques  ebroniques  avec  bydrocbpbalic,  la  ])apil- 
lite  (‘tail  le  sympDbuc  dcs  rnbningites  aigucs  ou  des  foyers  inbningiDbpies 
aigus  circonscrils  a la  base  du  cerveau. 

II  cut  bib  agreable  el  commode  pour  le  diagnostic  dilferenlicl  des  com- 
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plications  ccrcltrales,  de  conscrver  la  notion  d’linc  division  clinifjnc  anssi 
simple,  inais  nialhenrcuscnicnl  cel  aspect  sclieinalique  des  lesions  visibles 
a roplitalnioscope  n’est  pas  conlbi'ine  a la  realile  des  lails.  D’ahord  on  ren- 
contre des  cas  on  la  nevritc  opti(pie  sc  pi’csente  avec  des  cai'acleres  inixles 
dc  la  papillite  cl  de  la  stasc;  enlre  les  deux  lornics  il  est  nne  loule  d’inlcr- 
niediaires.  Puis,  surlout,  des  experiences  Ires  precises  instiluees  par 
Deiilschmann  out  demontre  Ic  caraclerc  inlectieiix  cl  inllannnatoirc  dc  la 
stasc  papillairc.  Pour  le  prouver,  il  inocula  du  tuhei'Cido  dans  la  cavite 
des  meninges  de  lapins  cl  il  vil  apparaitre  nne  p,apillite  par  slase  des  plus 
prononcees,  alors  qu’il  n’obtinl  ricn  de  semblable  en  poussanl  une  quantile 
considerable  d’eau  sterilisee  dans  Ic  crane.  Enlin  Pai  inaud  a porte  le  dernier 
coup  a la  llieorie  dc  Schmidl-Manz  du  refoulement  liquide  j)ar  exces  de 
pression  intra-cranienne,  cn  etablissant  quo  la  papillite  ]>ar  slase  n’elait 
<pic  la  propagation  d’un  cedeme  cerebral  du  lui-incme  ii  des  lesions  localisees 
(pii  peuvent  etre  de  dilferentc  nature. 

En  resume,  la  conslatation  d’unc  stasc  papillaire  ou  d’une  papillite 
simple  ne  permet  pas  de  tirer  dcs  conclusions  cerlaines;  cependant,  d’unc 
lai‘on  plus  babituelle,  la  stase  i)apillaiic  signilie  tumeur  cerebrale,  foyer 
tubcrculeux  circonscrit  a niarcbe  ebronique,  tandis  (jue  la  papillite  se  ren- 
contre plutol  dans  la  meningite  aigue;  on  I’ob.serve  aussi  dans  cerlaines 
maladies  infectieuses  Idles  quo  la  nauiingile  cerebro-spinale  epidemi([ue,  la 
dipbteric,  la  rougcole  et  la  scarlaline.  b’evolution  dc  ces  deux  varietes  de 
nevritc  opti(pic  aboutit  a ratropbie  du  nerf,  mais  cette  tci-minaison  est 
beaucoup  plus  conslantc,  plus  conq)lete  ct  plus  rapidc  dans  la  pa|)illile 
sim|)lc  (pie  dans  la  slase  |)apillaire.  be  nerf  opliipie  dans  la  stase  papillaire 
met  environ  1 an  1/2  a 2 ans  a dcvimir  atropbique,  tandis  (pie  la  papille 
commence  a blancbir  ([uebpics  semaines  apres  le  dduit  de  la  maladie  dans 
la  papillite  simple. 

Quand  il  s’agit  de  stase  papillairc  et  (pi’on  soiip(;onne  une  Idsion  en 
foyer  (tumeur  ou  luberciile)  du  cerveaii  ou  dcs  cnveloppcs  cncii’plialiques,  il 
serait  important  d’en  pouvoir  diagnostiijiier  le  siege.  Malheureiiscment,  les 
donmjes  dc  ropblalmoscope  nc  permcllcnt  pas  toiijours  d’l^tre  prdcis  a cet 
egard.  Si  la  stase  est  plus  prononc(3C  d’un  cole  que  de  I’anlrc,  on  aura  une 
indication  pour  penser  ipie  la  bandclelte  opliqiic  de  ce  c6l(i  est  en  rapport 
[)lus  direct  avec  le  foyer  du  mal.  En  signe  collati^ral  important,  mais  qui 
n’est  pas  constant,  sc  lire  de  rex'arncn  de  I’olfaction.  L’anosmie  est  la 
preuve  quo  la  l(3sion  porte  sur  I’etage  superieur  du  crane  et  voisinc  avec  le 
ebiasma  el  les  nerfs  olfaclifs.  Les  iiiaiix  dcs  Idde,  oi’dinaircment  tres  accuses, 
les  vornissements,  les  crises  conviilsives  sont  des  ph(inoinencs  qui  accompa- 
giienl  giineralement  la  mivritc  o|)tique  mais  ne  permeltcnt  quo  d’aftirmer 
I’origine  intra-ciirebralc  des  accidents. 

Traitement.  — Certains  auteurs  cbercbcnt  a I’lieure  acluclle  a trailer 
la  mivrile  optique  en  s’altaquant  a sa  cause  et  en  ouvrant  la  caviU;  cra- 
nienne  par  la  Irdpanalion.  Un  travail  laicent  de  M.  Angclucci  a (>labli  que 
CCS  opiirations  nc  pouvaicnl  etre  cfticaccs  (|u’a  la  condition  (pic  le  foyer 
morbide  fiil  completemcnt  enlcve;  cette  conclusion  restreinl  done  les  inter- 
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vciilions  a certains  cas  ou  Ic  foyer  tin  inal  esl  liinile  et  accessible;  les  tre- 
panations palliatives  on  destinees  a drainer  seideincnt  la  cavil-6  nieningee 
lestcnt  contre-indiquees. 

En  attendant  ((iic  la  ([iiestion  do  rinlervenlion  chirnrgicale  lasse  nn  ]>as 
en  avant,  nous  traitons  les  enfants  attcinls  de  nevrite  opti([uo  et  sou])fonnes 
d’un  lover  intra-cerebral  liniite  (ordinaireincnt  tnbcrcnlenx).  ce  (pii  esl  le 
cas  de  beaucoup  Ic  plus  frecpient,  dc  la  nianiere  suivanlc  ; sur  la  lete  rasee 
friction  (piotidienne  d’onguent  napolitain  apres  rapi)lication  d’un  vesica- 
toire  li([uide  ([ii’on  aura  laisse  secbcr;  aduiinislration  a rinlericur  d’iodo- 
forme  el  d’iodure  de  potassium  a faible  dose. 

VI . — Atrophic  optique 

L’atrophie  optique  esl  le  lernie  prcsque  bilal  el  sans  rernede  de  la 
pluparl  des  nevriles  opliques. 

Symptomes.  — A rexainen  opbtalnioscopique,  la  papille  oplique  appa- 
rail  uniformemcnt  decoloree,  blanche  ou  grisalrc,  el  on  ne  dislingue  plus 
a la  surface  du  dis([ue  oplique  les  5 zones  allernalivemenl  pales  ou  rosees 
(jui  caraclerisenl  I’elal  physiologi([ue.  Les  vaisseaux  soul  retrecis  dans  lour 
calibre  cl  les  arleres  deviennenl  liliformcs,  invisibles  inernc  parfois. 

Les  troubles  visuels  sont  Ics  memes  (pie  ccux  de  la  papillile  inais  ils  soul 
alors  definitifs  et  nc  subisscnt  plus  de  modilicalions  ou  des  changeinents  Ires 
lents;  c’est  nne  diminution  dc  la  vision  pouvant  aller  jusqu’a  la  pcrtc  dc  la 
perception  lumincuse.  un  retrecisscment  du  champ  visuel  et  de  la  dyschro- 
matopsic  dans  les  cas  moins  accenfues. 

Etiologie.  — Les  causes  dc  I’atrophie  oplique  sont  multiples  cliez  I’en- 
fant.  Ouand  elle  precede  de  la  nevrite  optique  on  aperfoit  generalement  a 
ropbtalmoscope,  an  pourtour  de  la  papille,  un  halo  grisatre  ou  noiralre, 
pigmente,  lequel  cst  le  vestige  de  la  tumefaction  papillaire  qui  s’esl  arretec 
en  ce  point.  C’est  la  un  signe  qui  permet,  en  presence  d’une  atrophic  de  la 
papille,  de  fairc  le  diagnostic  retrospectif  d’une  nevrite  oplique. 

L’atrophie  optique  survient  encore  chez  I’enfant  dans  d’autres  condi- 
tions. On  I’ohservc  dans  I’hydrocephalie  et  dans  les  deformations  osseuses 
diverses  des  os  du  crane  et  surtoul  dans  la  microcephalie.  Le  debut  de 
I’atrophic  pi’ogressivc  du  nerf  optique  coincide  souvent  alors  avee  I’appa- 
rition  dc  convulsions.  Dans  ces  cas  I’atrophie  provicnl  ordinairenient  d’une 
compression  des  nerfs  optiques  an  niveau  du  cbiasma,  ou  de  la  sortie  des 
troncs  nerveux  a leavers  Icstrous  optiques.  Les  osleitcs  tubcrculeuses  des  os 
du  crane  peuvent  jouer  un  role  analogue  et,  dans  ces  cas,  ratropbic  pro- 
vienl  soil  directement  de  la  compression  mecaniipie,  soil  indircctcmcnt  par 
le  fait  d’unc  nevrite  dcsccndanle  developpee  par  suite  du  voisinage  d’un 
loycr  tuberculcux.  Dans  ces  atropines  optiques  siuqilemcnt  degeneratrices 
et  non  precedecs  de  nevrite,  la  ])apillc  apparail  a I’opbtahnoscope  comme  un 
disque  blanc  ou  gris,  riiais  neltement  delimite,  sans  halo. 

Les  enfants  alteints  de  tabes  bereditairc  peuvent  encore  presenter  de 
I’atropbic  grisc  du  nerf  optiiiue  (jui  n’est  alors  que  Lexju'ession  d’unc 
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sch'posc  inc'ilullairo  disseiniiiec ; I’alropliic  opli(|ue  a etc  rencontrec  dans  ccs 
coiidilions  ehlrc  8 ct  1'2  ans  (Horner).  On  Ironve  alors  conjoinlenienl  Ics 
aidres  signes  do  la  inaladie,  ct,  dn  cote  dcs  ycnx,  sonvent  dii  nystagmus 
et  line  liinitalion  des  inouveincnls  d’exenrsion  des  globes.  11  exisle  enlin 
line  variele  asscz  rare  d’atrophie  oplique,  ditc  airophie  hdredUaire  dont 
I’etiologie  demeure  obscure.  L’aireciion  altaqnc  plnsicurs  cnlants  d une 
nienic  lainillc  et  se  retronvc  aussi  cliez  les  ascendants  on  les  larnillos  colla- 
terales. 

La  inaladie  debnte  parlbis  a I’age  de  5 on  6 ans,  inais  le  jiliis  sonvent  an 
moment  oil  I’enl'ant  devient  adnlte ; elle  se  presente  a I’opbtalmoscope.  avec 
des  signes  de  nevrite  legere,  sans  gonllcmcnt  optiqne,  rapidement  remplaces 
par  une  atropine 'jiartielle  on  totalc  dn  disqne  ojitiipic.  Les  troubles  lonction- 
nels  consistent  dans  une  diminution  do  I'acuite  visnelle  ct  dans  I’cxistence 
d’un  scotomc  central,  tandis  qiie  Ic  ebamp  visncl  se  inontre  pen  rctreci. 
Hans  le  plus  grand  nombre  des  cas  on  I’alTcction  progresse  et  aboiitit  ti  la 
cecite,  le  scotomc  central  s’elargit  jiis([u’a  envaliir  tout  le  champ  visnel. 

L’originc  irurie  telle  aflection  est  tres  obscure;  la  syphilis  n’en  est  pas  la 
cause  directe. 

Traitement.  — Le  traitemont  des  ati’opliies  opliques  est  en  general  im- 
puissant  ii  amener  la  moindre  amelioration  dans  la  inaladie.  On  cssayera  les 
traitements  antisy|)bilitiqnes  les  jilus  energi([iies  dans  I’espoir  qiie  la  syphilis 
est  en  cause  de  pres  on  de  loin  : les  Irictions  et  les  injections  soiis-cntanees 
de  sels  bydrargyriipies  solubles  sont  les  deux  meilleiirs  moyens  de  traitement. 

Hans  certains  cas,  dans  les  atrophies  ojitiqiies  suite  de  nevrite  surtout, 
je  me  suis  quelquerois  bicn  tronve  de  radministration  de  I’anlipyrine  en 
injections  sous-cutanees  : 1 gramme  d’antipyrinc  dans  2 grammes  d’eau 
additionnee  (run  jieii  de  cocaine,  pour  une  injection  ii  I'aire  tons  les 
2 jours  sous  la  pcau  de  la  region  dorso-lombairc.  Hans  les  atrophies  diigiimi- 
ratrices  du  nei  l optique,  les  injections  do  siii  uin  artilicici  on  de  phosphate  de 
sonde  pourront  rendre  (|uelques  services  de  pnilerence  ii  I’antipyrine. 

Les  injections  de  strychnine  a la  tenipc,  riilectrisation  des  nerfs  optiques 
sont  des  moyens  ahsolument  illusoires,  (pioiqu’ils  soient  classiques. 

Ml.  — TuMEUKS  du  iSERF  OPTIQUE 

Les  tumeurs  du  nerf  optiqne  sont  le  plus  sonvent  dcs  sarcomes  qui 
naissent  aiix  depens  des  gaines  de  ce  ncrl".  llistologiqiiement  cc  sont  des 
endothiiliomes,  des  fibro-sarcomes  on  encore  des  myxornes.  11  cxistc  aussi 
(|uelqiies  cas  de  gommes  tuhcrculeiises  nc'ies  dans  le  nerf  optiqne  lui-meme 
et  formant  tumeur  avec  les  symptomes  particiiliers  dcs  neoplasies  optiques. 

Symptomes.  — Le  premier  signe  d’une  tumeur  r(3tro-oculaire,  ct  d’un 
neoplasme  du  nerf  opticjue  en  particulier,  est  rcxoplitalmie,  laquclle  cst  dans 
ce  cas  tnis  directe,  c est-ii-dirc  que  I’mil  est  protrus(i  en  avant  et  non  pas 
rejcle  sur  le  cote  comme  dans  le  cas  de  tumeur  nee  dans  la  cavih;  de 
1 orhite.  L’examen  digital  ne  perrnet  pas  ordinairement  de  reconnaitre  la 
tumeur  qui  cst  placee  trop  directement  derriere  I’leil  pour  etre  accessible 
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an  doi}>'(.  dii  cliiiiii'gion ; la  ponclion  cxploraliice  donnc  nalnrcllciiicnl  uii 
riisultat  lu'galir  piiistpi’il  s’agit  d’lmo  Unneiir  solida.  L’examcn  ()[)litaliuosco- 
piquo,  lo  plus  soiivont  ndgalil'  (piand  il  s’agil  d’lina  tiimeiii'  orljilairc  memo 
volmninousc,  cst  positif  si  Ic  neo])lasme  provicnt  du  nerf  op(i([ue  on  des 
<raincs  dc  ce  nerr,  mome  si  la  liimeur  cst  encore  petite.  On  rcconnait  les 
signes  (I'lmc  stasc  |)apillaire  legerc,  disquc  optique  trondlc,  vaisseanx  tor- 
tueiix,  vcincs  gonflecs;  a un  stade  pinsavance  l’alro[)hic  opticpie  se  prononcc. 
Ces  signes  ophtalmoscopiqncs  penvcnt  manqncr  tout  an  debut  dn  rnal,  si  li\ 
neoplasmc  nait  aux  depens  de  la  partic  du  nerl‘  a|)partcnant  au  tiers  poste- 
rieur  de  la  portion  orbitaire  du  tronc  optique;  cette  partie  du  ti'onc  nerveux 
est  sitnec  en  elVet  cn  arrierc  du  point  oil  le  nerf  optique  regoit  les  vaisseaux 
de  la  papille.  llapidenient  d’ailleurs  Ic  neoplasmc  s’etend  a tout  le  tronc 
nerveux  et  comprime  la  circulation  retinienne. 

Traitement.  — L’exopbtalmi(>,  le  trouble  circulatoire  optique  ne  per- 
metlent  pas  de  douter  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  retro-oculaire ; si  la  ponc- 
lion exploratrice  ne  dernontre  pas  qu’il  cxiste  un  kyste  on  un  abces,  on 
devra  operer  et  sans  le  moindre  retard.  L’enucleation  dc  I’mil  est  d’abord 
necessaire,  puis  on  extirpera  le  neo|)lasme  optique  aussi  complMemcnt  (pie 
le  permettra  son  extension  en  arriere,  du  cote  du  trou  optique. 

Vlll.  — Amblyopies  — Dyschromatopsies 

A.  Amrlyopies.  — Dans  certains  cas  il  existc  dcs  troubles  visucls  sans 
qu’il  suit  possible  de  les  expliijuer  par  aucune  lijsion  appreciable  du  fond  de 
I’oeil  on  du  nerf  optique  et  sans  que  la  vue  soil  anudioiA'c  par  des  verres ; 
ces  (itats  sent  d(isignes  sons  le  nom  iVamblyopie.  Le  degre  extreme  dc 
I’amblyopie,  la  cecit(3  sans  lesions,  cst  connue  sous  le  nom  tVammirose.  11  y 
a plusieurs  especes  d’aml)lyopies,et  nous  nepouvons  guerc  quo  les  (^numcrer 
et  les  detinir. 

1“  Amblyopie  congenitale.  — C’est  une  diminution  de  I’acuitc!  visuclle 
qui  s’observe  frequemment  sur  des  yeux  alteints  d’un  trouble  de  lAdVaction, 
mais  qui  cst  plus  considerable  ipie  ne  le  comporte  cette  ametropie.  Par 
cxemple,  un  (sil  assez  l(igerement  bypermetrope  et  qui  ne  distingue  aucun 
objet  a une  certaine  distance.  Parfois  nu^rnc  cette  amblyopie  existe  sans 
qii’aucun  trouble  de  refraction  ])uisse  Pcxpliqucr  et  la  cause  cn  est 
inconnue. 

'2“  Amblyopie  par  defaut  d’usage  (ex  anopsia).  — C’est  une  am- 
blyopic d’un  genre  un  pen  dillerent  de  la  pnicedente,  qui  s’observe  sur  dcs 
yeux  qui  out  ett;  exclus  de  la  vision  depuis  I’enfance  par  le  fait  d’une 
maladie  accidentelle ; telle  est  I’ainblyopie  d’un  (cil  qui  presenterait  une 
taie  et  fpii  aiirait  subi,  dc  cc  fait,  une  (Iciviation  slrabique.  Si  I’on  arrive  a 
supprimer  I’obstacle  cpii  genait  la  vision  et  rneme  a corriger  le  strabisme, 
I’amblyopie,  ]>ar  defaut  d’usage  de  la  rc'tine,  persiste. 

7)°  Amblyopie  hyst6rique.  — L’amblyopie  hysU'iriquc  sc  rcconnait  a une 
diminution  de  la  vision  qui  pent  allcr  jusqu’a  I’amaurose  la  plus  absoluc  et  a 
I’abscnce  complete  dc  liisions  ophtalmosco|)iques  cbez  dcs  sujels  suspects 
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(le  nervosisme.  Elle  est,  pour  ceUc  I'aison,  bc.iucoup  plus  IVoqucnlc  chcz  les  | 
petites  lilies.  Elle  est  geuLualeiuenl  monoculaire  el  asscz  souvent  I’antre 
ocil  presentera  uii  retrecissemenl  conceiilri(pie  du  champ  visuel  el  surloul 
uu  retrecissemenl  ou  ime  interversion  dans  les  limiles  des  chaui|)s  visuels 
pour  les  couleurs.  On  sail  qu’a  I’elal  physiologicpie  retendue  des  champs 
visuels  est  variable  suivant  les  couleurs.  Le  chanq)  visuel  pour  le  hlanc  est 
le  plus  elendu,  puis  ensuite  vient  le  bleu,  le  rouge  el  enlin  le  vert  cpii  est  le 
plus  petit.  Les  liysteriques  interverlissent  Irequenunent  celte  disposition.  Ce 
qui  est  le  plus  delical  c’esl  de  reconnaitre  si  I'amblyopie  ou  ramaurose  est 
reelle  et  de  nature  bysterique  ou  siiuplement  simulee.  On  connait  la  force 
du  pouvoir  simulateur  cbcz  les  bystericptcs  et  le  retle.ve  i)upillaire  lui-mcrne 
pent  se  monlrer  aboli  cbez  un  simulateur;  nous  en  avons  vu  un  exemple. 

Diagnostic  de  la  simulation.  — Void  divers  inoyens  de  dejouer  la  ruse 
des  simulateurs.  On  placera  devant  I’a'i!  sain  un  prisuie  assez  fort  a base 
placee  en  bant  et  on  fera  lixer  a I’enfant  un  point.  L’enfanl  sera  sans 
meliance  parce  qiie  le  prisme  aura  etc  ]ilace  devant  I’ooil  sain  et  s’il  declare 
voir  double  il  sera  evident  ([ue  I’ocil  soi-disanl  ainaurolique  est  done  d’acuite 
visuelle.  En  faisant  fixer,  an  lieu  d’un  ])oint,  des  lettres  de  plus  en  plus 
petites,  on  pent  mcme  juger  de  I’acuite  de  I’aul  prcHendu  amblyope.  Le 
stereoscope  sera  encore  tres  commode  et  Ton  fera  regarder  a I’enfanl  des 
cartons  ornes  de  figures  dillerenlcs  (pii  se  completent  rune  par  I’antre;  s’il 
voit  la  figure  entiere  il  ne  pouria  nier  Legale  vision  des  deux  yeux.  Enlin  on 
|)eut  le  surprendre  encore  en  plaganl  devant  Loeil  declare  sain  un  verre 
rouge  et  en  le  faisant  lire  des  mots  ecrits  avec  des  lettres  Iracees  alternalive- 
ment  an  crayon  bleu  el  rouge.  S’il  lit  loules  les  lettres  il  ne  pouri'a  soulenir 
son  amblyopie  de  Lautre  ceil,  car  pour  Loeil  arme  du  verre  rouge  les  lettres 
de  meme  couleur  disparaissenl.  Ces  inoyens  sont  efiicaces,  mais  ils  n’ont  de 
valeur  ipie  si  le  sujel  persisle,  ipiand  meme  et  malgre  ces  epreuves,  a affir- 
mer  sou  amblyopie.  En  elfet,  il  exisle  des  amblyopes  hysteriipies,  de  parfaile 
bonne  foi,  ipii  accusent  de  la  diplopie  [lar  Lepreuve  du  prisme  et  ipii  olfrenl 
le  singulier  pbenoniene  d’avoir  (lerdu  la  vision  monoculaire  et  de  jouir  cepcn- 
dant  de  la  vision  slereoscopiipie  ou  binoculaire. 

B.  Dyschromatopsie.  — La  dyschromatopsie  n’esl  pas  une  nialadie, 
c’est  line  imperfection  visuelle  de  cause  inconnue  qui  empecbe  de  distin- 
guer  cerlaines  couleurs;  quand  elle  est  congenitale,  elle  prend  le  noni  de 
daUonisine,  du  noui  du  physicien  anglais  Dalton  qui  en  etait  alleint  et  La 
decrite  le  premier  avec  precision.  V achromalopsie  est  la  cecile  pour  toutes 
les  couleurs  ; dans  ce  trouble  visuel  toutes  les  couleurs  sont  rejiresentees 
par  des  gris  plus  ou  moins  fonces.  Cette  perversion  visuelle  est  rare.  La 
lorine  la  plus  commune  et  a qui  est  plutot  reservee  le  nom  de  daltonisme 
est  la  cecile  pour  le  rouge  el  le  vert;  les  daltoniens  confondent  en  ellel  ces 
deux  couleurs  et  les  feuilles  des  arbres  leur  paraissent  de  meme  asjiect  que 
des  fleurs  rouges.  11  n’existe  aucun  moyen  de  guerir  la  dyschromatopsie  el 
meme  pas  de  verres  capables  de  modifier  les  fausses  sensations  per(;.ues. 
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IX.  — Anomalies  congenitai.es 

Anomalies  de  la  uetine.  — Fibres  my6liniques.  — Lcs  (Hires  iiervcuses. 
cn  passant  dii  nerf  opliquc  dans  I’elaloment  ch;  la  retino,  perdent  leiir 
involinc,  pour  sc  reduire  an  sciil  cylindrc-axc.  II  arrive  parlbis  ([iie  la  rnye- 
linc  rcslc  dans  quebpies  laisceaiix  de  ces  lihres  an  dcia  dii  nerC  opliqiie, 
el  cede  pcrsislance  de  la  myeline  sc  nianifcslc  a rophtalnioscopc  sons  I’as- 
pect  de  laches  blanches  qni  partcnl  de  la  papilic  ct  s’ecartcnl  cn  rayonnant. 
La  caracterisliqnc  de  ces  laches  cst  d’avoir  des  hords  lions  ct  jamais  pig- 
nientes,  pnis  de  ne  s’accompagner  d’ancun  tronhlc  de  la  vne. 

Anomalip:s  du  nerf  optique. — Excavation  physiologique.  — A I’etat 
normal,  le  centre  de  la  papille  s’cnfonce  legerement  an  niveau  dc  I’emer- 
gcncc  ties  vaisscanx  cenlranx;  parfois  cn  cc  point  il  cxistc  nne  veritable 
excavation  appreciable,  niais  la  rormc  en  entonnoir  dc  cclle-ci  ct  I’ah- 
sence  dc  tronhles  visncls  ne  permettent  pas  de  croire  a nne  lesion  orga- 
niqne. 

Coloration.  — Normalcment,  la  surface  papillairc  oflre  trois  /.ones  de 
coloration  : nne  zone  ccntrale  blanche,  nn  cercle  rose  rnoycn,  nn  ccrcle 
blanc  peripberique.  II  pent  exister  des  anomalies  de  coloration  telles  qnc  la 
papille  se  montre  tout  entiere  on  rongc  on  blanche,  sans  qu’on  pnissc 
conclnrc  a nn  etat  patbologiqne,  si  I’acnite  visnelle  est  demenree  intactc. 

VI 

MALADIES  DES  MUSCLES  DE  L'CEIL 

I.  — Insuffis.vnce  musculaire 

L’insnffi.sancc  mnscniairc  pent  porter  snr  lcs  droits  internes  (msw/y7scmce 
de  convergence)  on  snr  lcs  externes,  mais  ccLle  forme  est  exceptionnellc. 

Vinsuffisance  de  convergence,  freqnentc  an  contraire  ct  qn’il  cst 
necessaire  de  bien  savoir  rcconnailre,  resnltc  soil  d’nne  faiblessc  conge- 
nitale,  soil  d’nne  insertion  viciense  des  muscles  de  la  convergence  cbez  les 
bypcrmelropes  on  lcs  myopes.  Les  tronhles  visncls  qni  caracterisent  I’insnC- 
li.sance  dc  convergence  sont  causes  par  la  dissociation  des  fonctions  dc  la 
convergence  et  de  raccommodation,  telle  (pi’ellc  sc  ])rodnil  chez  lcs  ame- 
Iropes,  myopes  on  bypcrmelropes.  On  sail  qnc  la  convergence  et  I’accom- 
modation  sont  deux  fonctions  connexes  pour  les  ycnx  normanx,  cmmetropcs; 
s’il  existe  de  la  myo|)ie  raccommodation  se  snp|)rime,  si  e’est  dc  riiyperme- 
tropie  elle  s’angmente.  ct,  la  convergence  restanl  la  memc,  il  en  resnile  la 
dissociation  de  ces  deux  fonctions.  Cette  dissociation  rend  penibic  et  diflicilc 
Ic  rnainlicn  de  la  fixation  rapprocbec  ncccssitec  par  les  Iravanx  com-lc  dis- 
tance, cl  lcs  enfants  qni  cn  sont  alteints  se  plaignent,  des  (jne  le  travail  din-e 
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1111  pen  longtemps.  do  fatigue  visiiclle,  do  inaii.v  do  tele ; ils  dcclaront  souvcnt 
ipi’apres  line  fixation  iin  pen  soiiteniie  ils  voieni  double  el  qiCnn  de  leurs 
yeiix  a'ecarle  de  la  fixation.  I^es  parents  penvenl  reinan(iier  la  deviation 
ocidaire  et,  pour  laire  cesser  ces  plienonienes  penihles,  les  siijets  trouvent 
parfois  cux-ineincs  le  rcniedc,  leqiiel  consiste  a snjiprinier  1 action  de  la 
convergence  en  fennant  un  des  yenx  avec  la  main.  C est  1 asUienopie 
musculaire.  Outre  ces  signes  siihjectil's  qne  nous  venous  d’indiqiier  on 
rcconnaitra  objecliveincnt  rinsiiriisance  musculaire  cn  faisant  regarder  do 
pres  oil  de  loin  im  objet  ([uelcom[ue  et  en  couvrant  im  mil;  cot  mil  se 
diivic  alors  en  dedans  on  en  debors  et  ne  revient  en  place  qne  lors((u’il  est 
decouvert.  On  observe  tres  facilemcnf  cettc  deviation  cn  regardant  I’mil 
convert  derriere  un  verre  depot i. 

L'iiisuflisancc  des  droits  internes  se  distingue  dii  strabisme  et  des  para- 
lysies  en  ce  ipie  la  deviation  n’esf  pas  apparente  iiiais  qu’elle  est  coiiqiensee 
par  les  elVorts  des  muscles  de  la  convergence  on  de  la  divergence  ; e’est  pour 
cetle  raison  qu’on  lui  donne  aussi  le  nom  do  strabisme  latent  (do  Gn.ele). 

Traitement.  — Le  plus  souvent  on  corrigera  rinsiit’tisance  des  droits 
internes  par  des  prismes  a base  interne  dont  le  degre  sera  determine 
subjectivement  suivant  I’intensite  de  rastlienopie  musculaire,  et  ipii  |)our- 
ront  etre  combines  avec  les  verres  corrcclcurs  de  rametropic. 

Pour  les  degres  plus  eleves  de  cettc  alTection  la  lenotomie  irun  des 
droits  exierncs  a etc  conseillec.  liandolf,  avec  raison,  repousse  la  tenotomie 
et  prefere  le  doiililc  avancement  des  droits  internes. 

II.  — Stuabisme 

Le  strabisme,  (lit  Fiicbs  qui  le  definit  avec  unc  grande  propriete  de 
terines,  consiste  en  ce  que  la  ligne  visiielle  do  I’un  des  yeux,  aii  lieu  dYdre 
dirig(ie  vers  I’objet  visii,  forme  avec  cette  direction  un  angle  constant,  (pielle 
que  suit  la  position  du  regard.  C’est  ainsi  ([uc  le  strabisme  se  distingue  de 
la  paralysic,  dans  knpielle  la  deviation,  d’une  part  n’cxiste  que  dans  la 
sphere  (Faction  dii  iimsclc  paralys(i,  d’antre  part  est  d’autant  plus  grande 
([lie  Fu'il  paralysi)  entre  plus  avant  dans  cette  sphere,  piiisquc,  de  cette 
maniere,  il  cst  de  moins  en  moins  a memc  de  suivre  Fceil  sain.  An  contraire 
I’ffiil  strabique  ne  reste  en  arriere' dans  aucime  position  du  regard,  et  il 
accompagne  toujours  Fautre  ceil,  tout  en  priisentant  constanmicnt  unc  cer- 
taine  diiviation;  c’est  pour  ce  motif  qu’on  diisigne  le  strabisme  sons  le  nom 
de  strabisme  concomitant.  Le  strabisme  pent  n’apparaitre  qii’ii  certains 
moments  dans  lati.xation  [strabisme  periodique),  on  par  hasard  [strabisme 
intermittent) ; il  est  ordinairement  fixe  on  permanent,  et  alternant  s’il 
affecte,  sans  preference  marquee,  cliacnn  des  (Jeiix  yeux  ; il  cst  monoculaire 
s’il  siege  toujours  sur  le  meuie  ceil.  Entin  le  strabisme  cn  dedans  est  con- 
verqent',  ci  le  strabisme  en  dehors,  divergent.  11  s’ajoute  parfois  a ces 
d(3viations  principales  une  (iliivation  on  un  abaissement  (lu  globe,  strabisme 
sursum  ou  deorsum  vergens. 

Symptomes.  — Dans  le  strabisme  le  parcours  des  mouveinents  ocnlaires. 
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lo  champ  d'cxciu'sioii  ilos  yoiix,  osl  normal.  De  phis  la  devialion  pi'imilivo, 
ccllc  de  I’ccH  slrahhpic,  esi  foiijours  egale  a la  deviation  seeondaire,  cello 
de  I’a'il  sain.  Enlin  la  di|)lo[»ie  mampic  tonjoiirs,  paree  ipie  I’ceil  devie  neu- 
tralise son  image;  le  strahiipie  exclnt  I’iinage  de  son  oeil  devie.  11  n’y  a 
pas  de  vision  hinoculaire  pour  cette  raison.  Cela  ne  vent  jias  dire  qne  Foeil 
strahiqiie  soit  coinpletemcnt  amaurotiipie,  mais  la  vision  cst  toujonrs  dimi- 
miee  ct  souvent  tres  ahaissec. 

Diagnostic.  — L’existence  du  strahismc  s’aflirme  par  la  simjile  inspec- 
tion de  la  physionomie.  Mais  il  n’est  pas  toujonrs  si  facile,  an  premier  ahord, 
de  reconnaitre  I’oeil  qui  se  devie.  Yoici  comment  on  arrive  a ce  resultat  : 
couvrant  run  des  yeux  avec  une  main,  on  engagera  I’aulre  a lixer  un  ohjet 
quelconque,le  doigt  place  a 50  centimetres  de  la  ligne  mediane  par  exernple ; 
puis  on  decouvre  le  second  aul.  Si  I’anl  (jui  etait  occupe  a fixer,  se  devie 
pour  laisser  I’autre  entrer  en  lixation,  c’est  que  cct  mil  est  Emil  strahi([ue. 
Lc  strahisme  alternant  se  I’econnait  a ce  que  par  I’experience  precedente, 
run  et  r autre  mil  sont  egalenient  capahles  de  consei'ver  la  lixation. 

Etiologie.  — L’cHiologie  du  strahisme  est  Ires  complexe  et  encore  mal 
etahlie  dans  la  limite  respective  de  chacune  des  influences  ijui  arrivcnt  a 
determiner  cette  deviation.  Les  anomalies  de  la  relraction  on  de  Eaccom- 
modation  jouent  un  role  important,  reconnu  depths  Bonders;  mais  il  taut 
compter  aussi  et  dans  une  large  inesure  avec  des  troubles  d’innervation 
d’origine  cerebrate  (Parinaud),  avec  rinlluencc  des  tares  nevropathiques 
generates  ainsi  que  nous  Eavons  demontre  dans  un  travail  anterieur  (Le 
Strahisme  nevropathique.  Archives  cV ophlahnologie , 1890),  avec  enlin  des 
malformations  on  des  lesions  varices  de  Eappnrcil  musculaire  et  de  Euhl  lui- 
meme. 

Dans  une  fornmle  generale  on  pent  dire  que  le  strahisme  cst  une  maladic 
de  Eappareil  qui  preside  a la  vision  hinoculaire;  ct  coniine  cct  appai’cil  sc 
compose  de  pieces  complexes  ipii  sont : Emil  lui-memc,  les  condiicteurs  ncr- 
veux,  les  centres  nerveux  ct  Eappareil  inoteur  du  globe,  on  conqirend 
ipEune  fotile  de  causes  diverses  puissent  entrainer  une  nqiture  d’equilibre 
dans  lc  fonctionnement  de  cet  organisme  precis  ct  complique.  Parinaud 
classe  ainsi  les  factcurs  ])athogeniqucs  du  strahisme  : 1“  inlluencc  de  Eac- 
commodation  par  exces  ou  par  defaut;  "2“  innuence  du  defaut  de  fusionne- 
inent ; 5“  alteration  de  Einnervation  de  convergence;  4“  retraction  de 
Eaponevrosc  fihreusc  ; 5“  modifications  secondaii'cs  des  muscles;  0“  modi- 
fications de  Eappareil  scnsoriel.  Et  il  nc  mentionne  pas  la  tare  generale 
nevropathiejue.  C’en  est  asscz  jiour  faire  voir  (pic  Eetiologic  generale  du 
strahisme  est  encore  mal  delimitee  entre  les  facteiirs  ipii  la  composent.  On 
s’accordc  ceiicndant  a decrire  pour  chacun  des  genres  de  strahisme  les  con- 
ditions dans  les([iielles  se  iiroduit  la  deviation. 

Le  strahisme  convergent  se  declare  princi[)alemcnt  chez  les  hjqicrmc- 
Iropcs.  Donders  a cxpliipie  que  Ehypermetropie  necessifnit  un  effort  constant 
de  Eaccomniodation  pour  neutraliser  ce  defaut  de  refraction,  et  ipie,  la  conver- 
gence suivant  Eacconunodation,  les  yeux  sc  frouvaient  ainsi  entraines  a se 
retourner  cn  dedans.  Mais  ce  n’est  pas  la  seule  cause  du  strahisme,  sans  quoi 
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tons  les  liypennelropes  devraicnl  lonelier.  Ici  entrent  en  jeii  Ics  causes 
occasionncllos  telles  quo  la  laililessc  conyeiiitalc  (amblyopic  coiigenitale)  (I’lni 
(Ics  yeux,  Tcxistence  d’un  pen  d’aslignialismc  siir  iin  (cil,  laprt'scncc  d’line 
It'sion  organique  (taie  cornecime,  eataraeic)  qiii  dimimie  raeuili)  visiiclle 
d’un  cote,  I’occlusion  prolongcie  d’un  (cil,  cn  cas  d’ophtaliiiie  par  exein|)le. 

Lc  debut  du  strabisme  sc  produit  vers  o on  4 ans,  au  luoiucnt  ou  les 
cnlanls  commencent  a (ixer  avec  un  pen  d’allcntion.  L’apparilion  do  la 
deviation  a souvent  lieu  sous  I’inl'liience  de  causes  occasionnellcs  telles  que 
les  convulsions  ou  encore  ii  la  suite  do  maladies  inreclieuses  et  dciprcsaives, 
les  lievres  (irupfives,  la  dipht(irie,  la  (levrc  typhoidc. 

Assez  souvent  il  arrive  que  le  strabisme  convergent  disparait  a Page 
de  la  pubert(5;  toutefois  I’leil  anciennement  diiviij  demeure  toujours  plus 
faible  ct  la  vision  binoculaire  no  sc  rcidablil  pas. 

Lc  slrabisme  diver(jent  est  lc  strabisme  des  myopes  et  des  amblyopcs; 
les  deux  tiers  des  sujets  ad’eett's  de  strabisme  divergent  sont  myopes.  Chez 
lc  myope,  cn  elVel,  les  axes  oculaircs  ti'op  longs  genent  la  convergence,  etde 
plus  raccommodation  n’ayant  jias  besoin  de  fonctionner,  la  convergence, 
m(3mc  pour  la  vision  de  pres,  se  trouve  avoir  tendance  a sc  relachcr ; il  en 
resulte  que  I’fleil  le  plus  myope,  ou  celui  (|ui  preisente  des  causes  d’aiublyopie, 
se  d(3vie  en  dehors.  Dans  le  strahisme  divergent  on  n’ohserve  pas  de  gueri- 
son  spontamie  au  moment  du  passage  a la  [)uhert(3. 

Traitement.  — On  compte  deux  sorles  de  traitements  pour  le  stra- 
hisme, lc  Iraitement  chirnrgical  et  le  traitement  orthoplique  ou  fonc- 
tionnel  has(3  sur  I'emploi  des  verres  correctcurs  et  I’action  des  exercices 
sl(ir(ioscopi(}ues. 

Traitement  orthoptiqne.  — Ce  traitement  est  plus  th(iorique  que  pra- 
ti({ue,car  il  ne  s’appli(pie  en  ix'alite  qu’ii  un  noud)re  inlime  des  cas  de  stra- 
hisme. En  premier  lieu  il  nc  convient  qii’au  strahisme  convergent;  lc 
strahisme  divergent  cst  toujours  justiciahle  de  roperation. 

Puis  les  seuls  cas  qui  puissent  ctre  entrepris  par  les  methodes 
orthopti(pies  avec  ([uelques  chances  de  succes  sont  ceux  de  strahisme  pi^rio- 
di(jue.  Les  strahismes  hxes  monoculaires  ne  sont  jamais  inllucnccis  par  les 
verres  et  les  strahismes  alternants  ne  peuvent  IxiiKilicier  des  exercices 
orthopti(pies  que  couime  d’extraordinaires  exceptions.  M.  .laval,  qui  a con- 
sacrei  sa  vie  a l’(jtudc  de  cettc  question,  dciclare  qu’ii  faut  un  minimum  de  h 
ou  0 ans  d’exercices  st(ir(ioscopiques  quolidiens,  comhiii(3s  avec  le  port 
constant  d’une  louchette  ohturant  le  hon  oeil,  pour  avoir  une  chance  — et  non 
line  certitude,  loin  de  la  — de  gmirir  le  strahisme  convergent  au  dehut.  Il 
cite  dans  son  ouvrage  le  cas  d’un  officier  qui  a eu  le  courage  — ou  la  folic 
— de  travailler  aux  exercices  orthoptiques  de  14  a 18  heures  par  jour  pen- 
dant Sans  pour  ohtenir  la  fusion  des  images  et  le  riitahlisscment  de  la  vision 
hinoculairc.  Ces  exemples,  en  montrant  le  prix  auquel  est  attache  le  retahlis- 
sement  de  la  vision  hinoculairc  par  lc  seul  traitement  orthoptiqne,  sufliscnl 
a (itahlir  qu’on  ne  pent  songer  a un  tel  moyen  dans  la  pratique. 

On  I’essayera  cependant  — le  traitement  orthoptiqne  et  fonctionncl  — taut 
que  le  strahisme  ne  sera  pas  conlirum,  qu’ii  sera  encore  piiriodiiiuc.  Ce  trai- 
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tciuoiit  cDiisistcra  a ortloniici'  a ronfant  ime  cure  (ralropinc  (inslillation 
(|uoli(lieniic  (laiis  Ics  deux  yciix  d’lme  solnlion  a 1/2  pour  100)  oL  a dctor- 
iniiier  la  iTl'raction  staliqiic  par  la  rmdliodc  do  Ciiigncl  api'cs  line  huilaine 
dc  jours  d’instillalions.  L’alro|iino  paralyse  raccommodalion  correclrice  do 
I'livperinolropic  et  periiiel  de  calculcr  le  degro  exact  du  delaut  de  refraction. 
On  prescrira  alorsa  I’enfant  des  verres  convexes  correcteurs  de  son  hyper- 
metropie  lolale,  et  celui-ci  les  devra  porter  constarnment.  En  inerne  temps, 
et  pour  rehausser  la  vision  de  I’oeil  devie,  on  fermera  quotidiennernent  et 
pendant  une  lieure  on  deux,  avec  une  loiicheUe  non  percee'.  I’dMl  bon  de 
I’enfant.  Ce  Iraiteineiit  devra  etre  poursuivi  pendant  des  inois  et  des  annees, 
car  on  observe  (pie  dijs  que  I’enfant  quitte  ses  veri'os  le  strabisino  reparait. 
La  cure  d’atropine  ne  sera  continud'e  que  pendant  la  premiere  quinzaine 
du  traitement. 

Traileinml  opc'mloh'e.  — Le  riisultat  dc  Toperation  est  simplement 
eslbetiquc  et  le  redressement  dc  I’cril  diivic  n’a  pas  la  preitention,  comme 
le  traitement  orthoptique,  de  guerir  ri^ellcment  I’affection  cn  rddablissant  la 
vision  binoculaire  et  le  fonctionnernent  pbysiologique  des  deux  yeux.  Seule- 
ment  cc  traitement  operatoire  est  le  seul  reellcment  efficace  dans  le  but 
qu’il  poursuit,  et  d’aillours  le  redressement  cbirurgical  de  I’oeil  devi(3  a pour 
effet  d’augmenter  le  degrei  de  vision  dc  cet  oeil.  Ouclle  opijration  doit-on 
pri^'ferer?  C’est  la  une  ipiestion  qui  devrait  etre  fixee,  scmble-t-il,  et  malbeu- 
reusement  it  est  loin  d’en  etre  ainsi.  Certains  auteurs,  comme  M.  Landolt, 
proscrivent,  absolument  ou  presque,  la  temotomie,  comme  portant  atteintc 
a iin  organe  micessaire,  et  les  seules  operations  admises  par  lui  sont  les 
avancements  musculaires.  A c()t(3  de  cette  opinion,  d’autres  opciratcurs, 
comme  M.  Panas,  out  a Icur  service  de  tres  bonnes  raisons  pour  adopter  la 
imitbodc  tout  opposee  des  seules  tenotomies.  11  n’est  done  pas  facile  de 
donnerpour  ebaque  cas  type  une  indication  operatoire  priicise  pour  la  raison 
ipic  la  dciviation  de  Paul  strabique  n’est  pas  seulement  une  question  de  me- 
canique,  mais  qu’il  entre  en  action  des  facteurs  dynamiques  et  nerveux  tres 
variables,  et  impossibles  a appriicier  dans  leur  valcur.  11  nous  est  arrivii  bien 
souvent  d’operer  a la  suite  les  uns  dcs  autres  trois  ou  quatre  strabismes  con- 
vergents  qui  mesuraient  sensiblement  la  meme  d(3viation.  A Pun  une  simpb' 
tfaiotomie  suflisait  ainplement;  Pautre  deniandait  une  tc^notomie  et  un  avan- 
cement  linger;  le  troisicine,  semblable  d’apparence  aux  deux  autres,  n’l^tait 
corrige  que  par  un  avancernent  tres  accenting  du  muscle  droit  externe  apres 
tiiaiotomie  dc  Pantagonistc.  G’est  cn  gemiral  une  question  dc  in^vropathie. 

Toutefois,  en  tenant  comptc  dc  Pimpossibilitc  de  preciser  les  regies 
optjratoires,  on  pent  poser,  selon  nous,  les  principes  gcn(3raux  suivants  : 

Dans  le  strabisme  alternant,  on  prati([uera  successivement  la  tdnotoinie 
simple,  puis  double  si  la  premiere  ne  suffit  pas,  mais  surtout  on  donnera 
pen  d’()tendue  a la  section  du  muscle  pour  (ivitcr  une  bypercoiTcction ; il 
vaudra  mieux  dans  cc  but  ne  pas  diibrider  largcmcnt  les  ailerons  de  la 


(')  Autrefois  on  prdtondait  guerir  le  strabisme  en  faisant  porter  aux  enfants  des  loucliettes  en  forme 
de  coquilles  de  noix,  percecs  d’un  trou  central.  L’oeil  restait  ddvid  sons  cet  instrument,  et  jamais  on  n'a 
obtenu  par  ce  inoyen  un  soul  rdsultat. 

MALADIES  DE  l’eXFAXCE.  V.  0 


[E.  VALUDE.\ 


82 


.ORGANES  DES  SENS. 


capsule.  Si  Ic  strahismc  pcrsistait  encore,  on  augincnlerait  un  pen  1 ell'el  de 
la  lenoloniie  on  dcs  tenoloitiies,  an  inoyen  de  Vavanccinent  rapsiilaire  dc 
I’un  des  muscles  droits  exlcrnes.  L’avauceiucnl  capsulaire  s’execule  sans 
couper  le  muscle  qui  doit  etrc  avance,  etson  action  correctrico,  assezfaible, 
n’augmente  pas  autant  (pie  le  fait  ravancement  musculaire  (dans  Icquel  le 
muscle  est  coupe  et  son  insertion  avancee  vers  la  cornee)  1 diet  de  la 
tenotomie.  Dans  Ic  strabisme  fixe,  il  faut  commcncer  par  tater  le  terrain  au 
moyen  de  la  tenotomie  du  droit  interne.  Si  cette  operation  no  donno  pas  une 
correction  suflisaiite,  on  augmonlera  reflet,  suivant  le  degre  a obtonir,  soit 
au  moyen  de  ravancement  capsulaire,  soit  par  Vavancemenl  musculaire. 
Pour  pen  que  la  deviation,  apres  la  tenotomie,  soit  encore  notable,  e’est  a 
ravancement  musculaire  tpi’il  laut  avoir  recours,  car  I’avancement  capsulaire 
oil  les  operations  similaires,  sutures  de  de  Gncl'e  etc.,  sont  loin  dc  donner 
un  ellet  etendu.  Dans  les  cas  de  deviation  extreme,  on  a recommande  de 
renforcer  Paction  dc  Pavancement  en  rese([uant  une  portion  du  muscle; 
mais  apres  cette  resection  les  tils  constricteurs  sont  jilaces  dans  le  tissu 
musculaire  lui-meme,  non  dans  la  partie  tibreuse  d’insertion,  ct  ils  sont 
exposes  a couper  le  corps  charnu  du  muscle.  J’ai  propose  alors  {Annales 
(i'oeulislique,  aoiit  1896),  non  pas  do  resequer  le  muscle,  mais  de  le  diviser 
longitudinalement  sur  une  petite  etendue  au  niveau  de  son  insertion,  de 
fa^on  que  les  deux  chefs  de  son  insertion  puissent  etre  portes  plus  loin  du 
cote  du  meridien  vertical  de  la  cornee.  Get  avancement,  que  j’appellc  avan- 
cemenl  en  A,  accroitla  surface  de  Pinsertion,  la  renforcc,  et  raccourcit  le 
muscle,  en  augiucntant  Pclfet  dc  Pavancement  musculaire  comine  le  b'rait 
la  resection. 

J’ai  dit  qu’il  fullait,  vis-a-vis  d’un  strabisme,  tater  le  terrain  au  moyen 
dc  la  lenotomic.  Pour  cela,  il  taut  que  le  sujet  no  soit  pas  chloroforme,  car  le 
souimeil  anestbesi(|ue  supprime,  on  le  sail,  les  rapports  des  deviations  ocu- 
laires;  autant  que  possible  done  on  evitcra  la  narcose  et  Pon  ne  s’y  resoudra 
quevis-a-vis  d’enfants  trop  jcuncs  ou  tres  indociles.  11  est  certain  (|uc  Pope- 
ration  d’avancement  prati(]uee  avec  le  cbloroformc  pcid  beaucoup  de  sa  certi- 
tude. Tel  sujet,  par  exemplc,  semble  justiciable  de  Pavancement  capsulaire; 
il  est  opere  sous  le  chloroforme,  et  au  reveil  on  s’apcr(,;oit  quo  Pellet  obtciiu 
est  trop  fort;  une  tenotomie  aurait  sufti. 

Avec  des  instillations  repetecs  dc  cocaine  ou  mieux  d’holoca'ine,  avant 
ct  pendant  le  cours  dc  Poperation,  on  arrive  a supprimer  presque  toute 
douleur  ct  Poperation  se  fait  avec  une  bien  plus  grande  precision;  on  pent, 
seance  tenante,  doser  Pellet  de  Pavancement  et  le  mesurer  a la  correction 
cherchee  en  implantant  les  aiguilles  plus  ou  moins  pres  du  meridien  vertical 
de  la  cornee. 

Dans  le  strabisme  divergent  la  correction  est  toujoiirs  tres  difticile  a 
obtenir,  et  la  seule  tenotomie  ne  sultit  prcst[ue  jamais;  luemc  Pavancement 
capsulaire  est  rarement  assez  puissant.  On  fera  Pavancement  musculaire  et 
surtoLit  Pavancement  musculaire  en  Adu  droit  interne,  renforcc  d’unc  large 
tenotomie  du  droit  externe. 
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^III.  — PaRALYSIES  DES  MUSCLES  DE  l’oEIL 

Syraptomes.  — Lcs  paualysios  oculaiues  clicz  les  enlaiUs  se  puesenlenl 
avec  lcs  iiiciiies  syinptonios  geiicraiix  qne  clicz  lcs  adultes,  syinptdmes  (pii 
nc  pcniiellcnt  pas  ile  lcs  conrondue  avec  lcs  deviations  slrabi([ucs,  ce  sent  : 
1®  la  diminidion  dc  inobilitc  du  globe  oculairc ; 2“  I’exces  dc  la  deviation 
secondairc  dc  Poeil  sain  stir  la  dt^'iation  primitive  de  Pocil  malade;  5“  l.c 
phcnoinene  dit  de  faiissc  projection ; 4“  enlin  I’existence  de  la  diplo|)ie  on 
I'inclinaison  particidik’c  dc  la  tete  destinee  a neutraliser  cellc-ci. 

Les  deux  premiers  symptomes  sont  d’ordi’e  objectif  et  lcs  deux  autres 
subjcctifs. 

1“  Diminution  de  mobilite  du  globe.  — Elle  est  aisee  a constater.  Quelle 
que  soit  la  deviation  fautivc  en  dedans,  cn  debors,  en  luiut  ou  en  bas,  le 
globe  atteint  dc  paralysic  iie  pent  sc  tourner  vers  le  cote  du  muscle  pai’alyse. 
On  reconnait  ce  fait  en  fermant  Poeil  sain  et  en  cherchant  a faire  snivre  le 
bout  du  doigt  par  Poeil  malade,  dans  diverses  directions;  on  le  constate 
aussi  en  determinant  le  ebamp  du  regard  ou  dc  lixation.  L’exciu'sion  du 
globe  est  liniitee  et  ne  s’elfectue  pas  ou  presque  pas  dans  Ic  champ  du 
muscle  paralyse.  Rien  de  pared  dans  le  strabisiae  vrai,  car  la  deviation  n’est 
pas  due  a une  paralysie  vei'itable,  Pexploration  inontrant  que  les  mouve- 
nients  des  yeux  s'executent  normaleincnt  dans  tons  les  sens. 

2“  Exci'S  dela  deviation  &eeo.ndaire  sur  la  deviation  jn'hnaire . — La 
devialion  pidniaire  est  indiquee  par  la  deviation  fautive  de  Poeil  malade,  et 
constitue  le  phenoraenc  objieetif  principal  de  Palfection  ; la  deviation  secon- 
daire  est  donnee  par  la  deviation  de  Poeil  sain  quand  on  le  tient  convert  et 
ipi’on  fait  regarder  Pmil  malade  du  cote  du  muscle  paralyse. 

Soit,  par  exemple.,  Pabducteur  de  Poeil  droit  paralyse.  Si  Pon  fait  porter 
le  regard  en  dehors,  Poeil  droit  all'ecte  n’obeit  pas  et  olfre  une  deviation 
dite  primaire;  si,  en  meme  temps,  on  observe  Poeil  gauche,  on  constate 
sur  lui  une  deviation  en  dedans  qui  represente  la  deviation  secondaire. 
Cette  deviation  secondaire  est  facile  a coniprendre,  Les  mouvements  de  Poeil 
gauche  normal  s’executent  dans  le  meme  sens  que  ceux  de  Pmil  droit  para- 
lyse, le  muscle  droit  externe  d’un  oeil  devant  agir  synergiquement  avec  le 
droit  interne  de  Pautre  et  reciproqueinent.  Sur  deux  yeux  norniaux,  ces 
mouvements  out  la  meme  etendue,  rnais  dans  le  cas  de  paralysie  muscu- 
laire  il  n’en  est  pas  ainsi.  Pour  que  Poeil  se  ])orte,  en  elfet,  dans  la  direc- 
tion du  muscle  paralyse,  il  faudrait  que  ce  muscle  fit  un  grand  elfort,  nn 
etfort  plus  considerable  que  s’il  etait  sain;  Pincitation  nerveiise  de  cel  mil 
est  done  excessive  et,  puisipi’elle  est  la  meme  sur  le  muscle  associe  de 
Pautre  ceil,  celni-ci  sc  devic  d’une  manierc  exageree.  La  deviation  secon- 
daire on  de  Iheil  sain  sera  done  plus  grande  que  la  deviation  primaire  on  de 
Poeil  paralyse;  ce  signe  est  capital  poui'  distinguer  le  strabisme  paralyti([iic 
du  strabisme  concomitant  et  Pon  pent  dire  que  sa  presence  ou  son  absence 
suffit  a tiancher  la  (piestion. 

0°  Fausse  projection . — Cephenomene  est  une  conse([uence  de  Phabilude 
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quo  Ton  a de  juger  dc  la  position  dcs  o!\jcts  d’apros  Ic  dcgre  do  contraction 
dcs  imisclcs  destines  a diriger  vers  ciix  Ic  globe  de  I’rEil.  11  on  resnlte  des 
tronbles  divers  : les  enl'ants  sc  precipitent  devant  les  voitnres  croyant  les 
eviter,  eprouvent  nne  certaine  dii'licnlte  a dcsccndre  les  escaliers,  etc.  Tons 
CCS  syinptoines,  soiivent  Ires  penibles,  donnent  nne  sensation  de  vertige. 

Diplopie.  — La  diplopie  on  vision  donble  est  nn  des  pins  importants  et 
des  plus  precieux  syinptoines  des  paralysies  ocnlaires.  Kile  est  prodiiite  par 
celte  circonstance  que.  I’lin  des  yenx  ctant  devie,  les  deux  images  ne  se  Ibr- 
ment  plus  sur  deux  points  correspondants  des  denx  nHines.  L’iinpression 
double  transniise  a rorgane  recepteiir  ne  pent  plus  s’y  siiperposer,  s’y 
liisionner,  el  la  perception  iTest  plus  simple.  La  diplopie  n’existe  pas  dans 
le  strabisme,  sauf  parfois  an  debut,  car  le  cerveau  de  renl'ant  a pris  I’habi- 
tude  de  negligcr  des  images  de  I'mil  devie  dont  la  vision  (raillenrs  s’est  sou- 
vent  aflaiblie  par  delaut  d'usage.  Dans  les  paralysies  ocnlaires,  an  contraire, 
la  dipbqiie  est  la  regie  et  le  syinptdine  dominant.  Touterois,  cette  diplopie 
exisle  seulenient  quand  le  regard  sc  dirige  du  cote  du  muscle  paralyse. 
Si,  par  exeinple,  le  droit  externc  gaiicbe  est  paralyse,  on  observera  nne 
d(‘viation  laulive  dans  le  regard  siiniilfane  dcs  deux  yeux  agauebe,  parcc  que 
rocil  gauebe  ne  pourra  snivre  son  congenere  et  s’associer  a son  monveinent 
lateral,  et  il  y aura  deviation  et  diplopie;  inais  si  Ton  lait  regardcr  a droite, 
le  droit  interne  gauebe,  ayant  loute  sa  Ibrce,  siiivra  normalement  le  niou- 
veiiient  de  I’aMl  droit,  et  il  n’y  aura,  dans  ce  moiivcmcnt,  ni  deviation,  ni 
diplopie.  Il  y a done  dijibqiie  pour  le  regard  dans  certaincs  directions,  et 
vision  norinale  dans  d’aiitres.  La  diplopie  aufjmeule  dans  la  direction  dii 
muscle  paralyse  el  diininve  dans  le  setts  inverse. 

On  fait  disparaitre  cette  diplopie  en  fermant  on  convrant  enlierement 
Tun  des  deux  yeux,  ordinairement  I’mil  [laralyse.  Dans  quelques  paralysies 
pen  aceentuees  et  porlant  geiuMalcincnt  sur  dcs  muscles  isoles,  I’enfant 
pent  aussi  la  corriger  par  ccrlaines  inclinaisons  et  rotations  combinees  de  la 
tete  et  du  cou ; il  supplee  ainsi  par  Ics  mouvements  dc  la  tete  a Tinsufti- 
sance  de  ceux  de  roeil  nialade.  Snivant  que  la  paralysie  portera  sur  un 
muscle  droit  ou  sur  un  muscle  obliipie,  la  tete  sera  ou  simplement  tournee 
i)  droitfe  et  a gauche  ou  inclinee  en  diverses  directions. 

Ces  rotations  et  ces  inclinaisons  de  la  tete  sont  tres  importantes  a 
constatcr.  D’abord  dies  peuvent  servir  a etablir  le  diagnostic  dc  la  maladie, 
et  telle  attitude  du  petit  malade  permet  de  reconnaitre  des  Tabord  le  genre 
de  paralysie  dont  il  est  alfcete;  ensuite,  dans  la  rccbcrchc  de  la  diplopie  a 
I’aide  du  verre  colore  suivant  la  rnetbode  que  nous  indi([iierons  plus  loin,  il 
importe  de  surveillcr  I’enlant,  alin  qii’il  ne  corrige  pas  instinctivernent 
lout  ou  partie  de  sa  vision  lautivc  par  dcs  altitudes  vicieiises. 

En  somrne,  la  tete  etant  inaintenuc  dans  la  rectitude,  on  pent  dire  que 
la  diplopie  est  la  regie  et  la  caracteristique  de  toute  paralysie  oculaire.  Elle 
pent  cependant  faire  defaut  quand  ITin  des  denx  yeux  est  ainblyope,  ou 
encore  dans  une  paralysie  de  la  troisiemc  paire  avee  ptosis  considerable, 
lorsque  la  paupiere  superieure  recoiivre  completement  I’neil  et  rcxclut  de  la 
vision.  Les  paralysies  ocnlaires  sont  plus  ou  nioins  developpees,  et,  depuis 
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les  paralysics  altsoliics  jusqii’aiix  iiaralysies  los  plus  rniiiiincs,  on  o1)Sctvc 
tons  los  (logros. 

Diagnostic,  — 11  faul  rcoonnailrc  d’ahord  la  pandysic  ol  son  dcgro, 
dislinguer  les  muscles  paralyses,  enlin  decouvrir  le  siege  el  la  nature  (le  la 
lesion  causale. 

Diatjnostic  de  la  paralysie.  — Le  diagnostic  de  la  paralysie  inusculaire 
est  elabli  par  les  symptoines  generanx  precedeinmenl  etudies,  mais  siirlout 
par  la  diplopie. 

Pour  reclierclier  la  diplopie,  il  est  indispensalde  de  sc  inetlre  a I’abri 
des  causes  d’erreurs  pouvant  lenir,  soil  a une  deviation  compensatrice  de  la 
tele,  soil  a la  neutralisation  de  Pune  des  images  retiniennes.  On  devra  done 
mainfenir  tres  exactemenl  dans  la  rectitude  la  tote  de  I’cnfant,  puis  lui  faire 
fixer  la  llamme  d’unc  bougie  en  couvrant  Pun  de  ses  yeux  d’un  verre  colore. 

L’enlant  diplope  verra  deux  lumieres  de  coulcurs  dillercnles;  s’il  n’en 
voit  ipPune,  e’est  qiPil  annihilc  Pune  dcs  deux  images  formecs  sur  ses 
retines.  Par  une  mesure  de  precaution  qu’il  est  tres  important  de  no  pas 
negliger,  on  mettra  le  verre  colore  devant  Poeil  qu’on  jugera  le  mcilleur.  Le 
verre  teinte,  en  effet,  diminuc  deja  Pacuite  visucllc,  ct  il  faut  sc  garder 
d’angmenter  en  quoi  que  ce  soil  Pamblyopie  de  Paul  le  moins  bon,  qui 
deviendrait  alors  incapable  de  prendre  part  a la  vision  binoculaire. 

Le  malade  alteint  de  paralysie  oculaire  etant  ainsi  place  en  face  d’une 
bougie  allumee  et  muni  d’un  verre  rouge  par  exeni})le,  doit  voir  deux 
lumiei’es,  une  rouge  et  une  blanche;  la  situation  respective  de  ces  images 
suflit  a faire  reconnailre  le  muscle  atteint  de  paralysie.  La  diplopie  sera 
homonyme  ou  croisee. 

Lorsque  les  axes  des  globes  oculaircs  sont  convergents,  croises,  les 
images  sont  situees  du  meme  cote,  dircctcs,  ct  la  diplopie  est  dite  homo- 
nyme ou  directe.  Si  Poeil  gauche,  par  excm))lc,  s’est  devie  en  dedans,  tourne 
par  consequent  a droite,  les  axes  optiques  se  croisent,  et  les  images,  renver- 
sees  comme  on  sait,  sont  prqjetecs  et  vues  directement  par  Poeil  gauche, 
a gauche,  comme  par  Poeil  droit,  a droite  (diplopie  homonyme). 

Lorsque  les  axes  dcs  globes  oculaircs  sont  divergents,  les  images  sont 
projctecs,  vues,  en  dcs  sens  opposes,  et  la  diplopie  est  dite  heteronyme  ou 
croisee. 

S’il  s’agit  d’un  muscle  elevateur  ou  abaisseur,  agissant  dans  le  plan 
vertical,  la  diplo[)ic  sc  produira  en  has  ou  en  haul ; si  enlin  la  deviation 
oculaire  est  oblique,  il  y aura  diplopie  intermediaire,  a la  Ibis  dans  le  sens 
vertical  et  dans  le  sens  horizontal. 

DiaynosLic  du  muscle  paralyse.  — L’examen,  jusque-la,  a monlre 
qu’il  existait  une  diplopie  horizontale,  verticale  ou  oblique,  et  que  cetlc 
diplopie  tenait  a la  convergence  ou  a la  divergence  morbide  des  axes  opti- 
ques. 11  reste  a determiner  maintenant  quel  est  Paul  en  cause  dans  la  devia- 
tion; pour  cela,  il  faut  nc  pas  oubliei'  quo  les  images  doubles  s'eloignenl 
I' une  de  V autre  quand  on  fail  mouvoir  la  lumiere  dans  la  direction  du 
muscle  paralyse  el  qu'au  contraire  elles  se  rapprochenl  quand  on  con- 
duit la  lumiere  dans  une  direction  opposee. 
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Par  oxeiu|)le,  dans  une  paralysio  du  di-oil  c.xtmio  gauche,  il  cxistc  une 
deviation  de  I’a'i!  gauche  en  dedans  el  une  diplopie  honionyine  el  horizon- 
tale.  Si  I’on  porle  la  luniiere  vers  la  gauche,  du  cole  du  muscle  paralyse,  la 
diplopie  augnienlera;  elle  diuiinuera  au  conlraire  el  linira  meiiie  par  dispa- 
raitre  si  Ton  porle  la  Iiuuiere  vers  la  ligne  mediane,  puis  vers  la  droile. 

En  plaganl  la  liuniere  en  face  de  I’enfant,  on  reconnait  d’ahord  par  Ic 
genre  de  la  diplopie,  par  la  situation  respective  des  deux  images,  si  1 on  a 
alTaire  a une  paralysie  des  muscles  droits,  horizonlaux,  verlicaux,  ou  des 
obliques.  En  faisanl  mouvoir  alternalivement  la  lumiere  dans  les  deux 
directions  de  la  diplopie,  on  observe  ensuile  de  quel  cote  augmente  Eecarte- 
menl  des  images.  iMuni  de  ces  elements  diagnostiques,  sans  en  savoir  davan- 
tage,  il  est  toujours  possible  de  reconnaitre  et  de  decomposer  toules  les 
diverses  paralysies  qui  peuvcnt  alTecler  isolement  ou  simultanement  les 
muscles  extrinseques  du  globe  oculaire.  Nous  allons  done  simplemenl 
donner  remuneration  do  ces  diverses  paralysies,  avec  le  genre  de  diplopie 
qui  les  distingue  et  aussi  I’attilude  speciale  de  la  tete;  celle-ci,  nous  I’avons 
vu,  pent  suflire  dans  certains  cas  a etahlir  directement  le  diagnostic. 

1®  Paralysie  du  moteur  oculaire  externe  : droii  exlerne.  — Deviation 
des  axes  optiipies  en  dedans.  Diminution  des  mouvements  du  globe  en 
dehors.  Deviation  secondaire  de  I’oeil  sain  en  dedans.  Diplopie  homonyme; 
images  borizontales  paralleles.  Rotation  de  la  tete  du  cote  de  I’ocil  paralyse. 

9®  Paralysie  du  moteur  oculaire  commun  : droll  interne;  droll 
superieur;  droll  infdrieur;  pelil  oblique;  relevenr  de  la  pauplere; 
sphineter  irlen;  muscle  ciliaire.  — Avant  de  donner  les  signes  de  la 
paralysie  complete,  il  faut  indicpier  la  modalite  des  symptdmes,  suivant  que 
I’un  ou  I’autre  de  ces  muscles  est  isolement  paralyse,  car  la  paiulysie  do  la 
troisieme  paire  pent  sc  |)resenter  ainsi  plus  ou  moins  dissociee,  et,  en 
outre,  coiiqdete  ou  inconq)lete. 

o).  Pai'alysle  du  droit  interne.  — Deviation  directe  on  dehors.  Dimi- 
nution des  mouvements  en  dedans.  Deviation  secondaire  en  dehors.  Diplopie 
croisee ; images  borizontales,  paralleles.  Face  tournee  vers  le  muscle  paralyse. 

b) .  Paralysie  du  droir  superieur.  — Deviation  en  has.  Diminution  des 
mouvements  en  haut.  Deviation  secondaire  de  I’oeil  sain  en  bant.  Diplopie 
verticale ; images  superposees.  Direction  compensatrice  de  la  face  vers  le 
haut. 

c) .  Paralysie  du  droii  inferieur.  — Deviation  en  haut.  Diminution  des 
mouvements  en  has.  Deviation  secondaire  en  has.  Diplopie  verticale;  images 
superposees.  Flexion  legere  de  la  tete. 

d) .  Paralysie  du  petit  oblique.  — Deviation  oblique  on  has  et  en 
dedans.  Diminution  des  mouvements  en  haut  et  en  dehors.  Deviation  secon- 
daire en  haut  et  en  dedans.  Diplopie  homonyme;  images  superposees,  celle 
de  I’oeil  malade  etant  la  plus  elevee  cl  inclinee  en  dehors.  Direction  de  la 
face  en  haut  et  un  pen  du  cote  sain. 

e) .  Paralysie  totale  et  complete  de  la  troisieme  paire.  — Chute  de 
la  paupiere  plus  ou  moins  complete  due  a la  paralysie  du  relevenr.  Deviation 
en  dehors  et  un  pen  en  has.  Diminution  des  mouvements  de  I’oeil  en  dedans, 
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Oil  haul,  CM  l)as,  el  dans  los  directions  inlornicdiairos.  Diplopie  croisec. 
Direction  coinponsalrice  de  la  I'acc.  (pii  s’incline  vers  le  cole  sain  ct  se  rcleve 
legerciiicni.  Dilatation  el  innnohilile  de  la  pupille;  paralysie  de  raccoinmo- 
dation. 

f).  Paralysie  lotale  el  incomplete  de  la  Iroisieme  paire.  — Cette 
paralysie  ])eiit  ctre  incomplete  et  si  diflicile  a diagnoslicpier  en  certains  cas, 
cpi’on  liesile  a se  prononcer  cnlre  line  amhiyopie  on  nne  paralysie  mnscii- 
lairc.  Le  ptosis  inaiupie,  I’iris  se  conlracte  normalcinent,  el  il  n’y  a (pi'niie 
legere  paresie.  La  diplopie  cst  si  pen  acensee  (pi’elle  se  prodnit  senlemenl 
dans  le  regard  en  dedans  et  qne  renlant  voit  Irouble  plnt(')t  qne  double. 
L’einploi  du  verre  colore,  en  analysanl  aussitdt  d’nne  inanierc  |)recise  la 
diplopie,  permcllra  cependant  d’etahlir  le  diagnostic. 

5“  Paralysie  du  pathetique : ryravrf/  oblique.  — Deviation  en  haul  ct  en 
dedans.  Deviation  secondairc  en  has  et  en  dedans.  Diplo|)ie  en  has  el  en 
dedans:  images  hornonymes  et  snpcrposecs.  Ahaissement  de  la  tctc  en  has  et 
rotation  du  cote  sain. 

Diagnostic  du  siege  des  Icbsions  et  (Hiologie.  — Le  diagnostic  du  siege 
de  la  paralysie  cst  le  jalon  necessaire  pour  arriver  a la  connaissance  de  la 
cause  de  la  paralysie. 

Si  le  siege  de  la  lesion  est  intra-orhitairc,  on  tronvera  d’antres  sympto- 
mes,  el  nolammenl  rexophtalmie  on  la  nevrite  optique  par  compression,  qui 
monlreront  qu’il  existe  dans  la  ])rofoiulcur  de  la  cavite  orhilairc,  soil  un 
neoplasme,  soil  nne  cavite  lifpiidc,  ahees  on  kyste  sangnin;  ccs  paralysies 
portonl  sonvent  sur  Ics  muscles  innerves  par  deux  nerl's  dillercnts;  ce 
sont  des  para\)'sics  periplieriqiies,  asscz  rarcs. 

En  rahsence  de  symptomes  orhilaircs,  la  paralysie  simullanee  des  muscles 
innerves  par  plusieurs  nciTs  cst  I’indicc  d’une  lesion  sitnee  a la  base  du 
crane,  en  arriere  de  la  fente  orhitaire,  dans  la  region  oil  les  nerl's  moleurs  de 
I’oeil  sc  Irouvent  reunis  dans  un  assez  petit  cspacc.  Ccs  paralysies  d’origine 
basale  sont  causees  le  plus  sonvent  chez  I’enfant  par  un  I'oyer  tuhercnleux 
des  meninges  on  nne  alteration  des  os  de  la  base  du  crane.  Dans  ipiclqiies 
cas,  la  lesion  osseusc  on  meningee  a dii  etre  mise  sur  le  coinple  de  la  syphi- 
lis heredilaire.  Horner  decrit  nne  paralysie  isolee  du  motcur  oculaire  externe 
d’origine  basale  aussi  et  attrihuahle  an  rachitisme  par  le  I'ait  d’une  sondure 
premaluree  des  sutures  et  de  la  compression  cerehrale  qui  en  resulterait. 
Les  fractures  de  la  base  et  notamment  les  fissures  de  la  [lointe  du  rocher 
peuvent  encore  donner  lien,  ainsi  ipie  I’a  demontre  M.  Panas,  a la  paralysie 
isolec  du  motcur  oculaire  externe,  sans  autre  symptomc  morhide  serieux. 
En  pareil  cas,  recchymose  conjonclivale,  un  saignement  de  nez  an  moment 
de  I'accidenl,  viennent  eclairer  le  diagnostic.  Mais  la  cause  la  plus  ordinaire 
de  CCS  paralysies  hasales  complexes  chez  I’enfant  est  la  meningite  tuhercu- 
leusc;  I’apparition  de  ces  paralysies,  joinle  a la  conslalation  de  la  nevrite 
ojitique,  permet  d’aflirmer  le  diagnostic  s’il  elait  encore  douleux.  Sonvent 
Pexamen  de  I’mil  donne  ainsi  le  ponvoir  de  tranchcr  la  question  du  dia- 
gnostic lorsipic  la  meningite n’est pas  encoi'e  rranchcmcntdeclareo.  Lamenin- 
gite  cerc'hro-spinalc  epidemique  est  capable  aussi  dans  ses  dernieres  periodes 
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(!e  tlonncr  lieu  :'i  I'apparitioii  tie  paralysies  oculaires  tl’origine  basale,  ])ar  le 
fait  tie  I’exsutlal  purulent  iuira-cerebral. 

I.es  paralysies  jKUhnculaircs  ou  fasciculairea  sunt  causees  par  ties 
lesions  ties  petloncules  eerebiaux  el  en  general  ties  fibres  nerveuses  tlans 
leur  trajel  intra-eerebral  de  la  base  jusqu’aux  iioyaux  tl  origine.  Ces  lesions 
(lonnent  lieu  a une  paralysie  allerne  ties  menibres,  du  cote  oppose  a la  pai’a- 
lysie  du  moleur  oculaire  conimun  et  du  facial.  Ce  signe  cst  Ires  important 
pour  le  diagnostic.  C’est  encore  la  tnberculose  en  foyer  qui,  cbez  I’enfant, 
est  la  cause  ordinaire  tie  cette  paralysie.  Quand  la  paralysie  porle  sur  les 
deux  nerfs  de  la  troisieine  paire,  e’est  que  la  lesion  alteinl  la  prolubeiance 
ou  les  tubercules  quadrijumeaux.  Conjointeinent,  on  constate  rexistenccd’unc 
double  papillitc.  Un  gliosarcome  tie  la  protuberance  pent  tlonner  lieu  a des 
.symptomes  identiques,  aiusi  qu’une  gounne  cerebrale  due  a la  syphilis 
hereditaire  (Horner). 

La  derniere  classe  ties  paralysies  est  celle  des  paralysies  nncleaires  dont 
la  lesion  siege  au  nivean  tics  noyaux  d’origine  ties  nerfs.  Ces  paralysies  soul 
souvent  groupees  et  decrilcs  sous  le  noin  d'oplitcilmople(jies.  On  designe 
sous  le  nom  trophtabnoplegie  interne,  ou  inlrinseque,  la  paralysie  qui 
atteinl  les  muscles  tie  I’iris  et  du  corps  ciliaire  (mydriase,  pcide  du  pouvoir 
accommodatcur),  el  sous  le  nom  tropbtalmoplegie  exlerne,  ou  exlrinseqne, 
cello  qui  portc  sur  les  muscles  droits  ou  obliques  (musculature  extrinseque 
de  roeil).  Les  formes  aigues  de  ces  paralysies  nucleaires  sc  voienl  dans  la 
policncephalitc  aiguc  ou  dans  ccrlaincs  intoxications  cl  la  dipbteric.  Ces 
paralysies  nucleaires  suivent  une  marcbe  ebronique  dans  les  scleroses  cere- 
brales  ou  progressives ; e’est  probablcmenl  aussi  aux  paralysies  nucleaires 
(pi’appartiennent  les  cas  trophlalmoplegies  bereditaires,  communes  a plu- 
sicurs  membres  d’unc  meuie  famille,  qui  out  etc  rapporlees  el  dont  il  exislc 
plusieurs  excmplcs  tlans  la  science  [AcaxUniie  de  rnedecine,  seance  du 
1"  decciubre  1890;  cas  du  D''  Gourfein).  Cos  paralysies  nucleaires  se  distin- 
guenl,  ties  paralysies  petlonculaires  principalernenl,  par  radjonction,  aux 
signes  tie  paralysies  oculaires,  de  paralysie  des  nerfs  dont  les  noyaux  d’ori- 
gine  soul  voisins  do  ceux  des  nerfs  motcurs  tie  I’mil  : paralysie  de  I’hypo- 
glosse,  du  trijumeau,  etc.  II  existe  cniin  des  paralysies  conqenitales  des 
muscles  de  Foeil  qui  siegent  le  ])lus  souvent  sur  le  moteur  oculaire  externe. 
Ces  paralysies  onl  pour  caractere  do  ne  pas  s’accompagner  de  contractures 
de  rantagonistc,  cc  qui  fait  que  les  yeux  ne  semblent  devier  quo  tlans  le 
regard  tlirige  du  cote  du  muscle  paralyse.  Dans  certains  cas,  il  existe  du 
ptosis  et  une  paralysie  du  droit  superieur;  cbez  ces  sujets  le  droit  superieur 
manque  generalement. 

Traitement.  — Les  causes  de  ces  diverses,  paralysies  sont  trop  varia- 
bles pour  que  le  traitement  palhogenique  des  paralysies  oculaires  puisse 
etre  expose  completemenl  par  nous;  nous  erapieterions  d’aillcurs  sur  les 
autres  parlies  de  ce  traite  ou  sont  decrites  les  affections  tuberculeuses  el 
sypbilitiques  ties  organes  cerebraux  cbez  I’enfant.  Pour  remedier  localement 
a la  paralysie,  il  est  peu  de  moyens;  les  prismes  donnent  des  resultats  Ires 
minimes.  L operation,  telle  que  nous  1 avons  tlecrile  a propos  du  slrabisme. 
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sera  seulc  capable  dc  corriger  a la  deviation,  d’aulanl  <pi’il  exislc  cn  pareil 
eas  line  contracture  de  rantagoniste  qni  est  ragout  principal  dc  cclle-ci.  II 
convient  toutcrois  d’attendre  ipie  la  paralysie  soit  de  date  ancienne  avant 
d’operer. 

IV.  — Nystagmus 


Le  nystagnins  est  un  etat  spasinodiqiie  des  muscles  de  I’anl  dans  leqncl 
; Ic  globe  est  aninie  de  inouvements  courts,  saccades,  loujours  les  mcmes.  On 
I distingue  le  nystagmus  oscillatoire  dans  lequel  I’oeil  va  et  vient  laterale- 
inent,  du  nystagmus  rotaloire  dans  lequel  il  tourne  sur  son  axe  antero-pos- 
terieur.  Ces  deux  inouvements  sont  souvent  combines.  Le  nystagmus  est 
cause  cliez  les  enlants  par  une  faiblesse  congenitale  de  la  vue  qui  pent  tenir 
a diverses  causes  : opacites  corneennes  suite  d’ophtalmies,  cataracte  polaire, 
albinisme  et  vices  prononces  de  refraction,  retinite  pigmentaire.  Le 
nystagmus  ne  se  developpe  que  quand  la  faiblesse  visuelle  existe  avant 
que  I’enfant  ait  appris  a lixer;  il  resultc  de  ce  que  I’enfant,  n’ayant  pas 
d’images  nettes,  ne  s’habitue  pas  a tenir  son  ceil  en  fixation  sur  un  point 
voulu.  11  n’existe  pas  de  moyen  de  le  guerii'. 


VII 

MALADIES  DES  VOIES  LACRYMALES  ET  DE  L’ORBITE 

I.  — DACnYOCYSTITE 

Les  maladies  des  voies  lacrymales  sont  beaucoup  plus  rares  chez  les 
enfants  que  chez  les  adultes ; par  contre,  les  formes  suppurees  de  la  dacryo- 
cystitesont  presque  la  regie  chez  I’enfant.alors  que  chez  Fadulte  elles  comp- 
tent  seulement  pour  15  pour  100  environ  dans  le  pourcentage  des  diverses 
varietes  de  cette  maladie. 

Les  dacryocystites  affectent  une  allure  clinique  differente  suivant  qu’elles 
se  produisent  chez  le  nouveau-ne,  qui  en  est  encore  assez  souvent  affecte, 
ou  hien  chez  un  sujet  appartenant  a la  scconde  ou  a la  troisieme  enfance. 

A).  Dachyogystite  DES  NOUVEAU-NEs.  — La  dacryocystite  des  nouveau-ncs 
se  manifeste  ordinairement  vers  le  10®  ou  12®  jour  de  la  naissance  ou  meme 
un  pen  plus  tard,  par  un  catarrhe  purulent  qui  parait  d’ahord  cause  par  une 
simple  con  jonctivite.  La  conjonctive  est  en  elTet  rouge,  mais  d’un  rouge  pale, 
tomenteux,  et  elle  scrnhle  secretcr  cn  abondance  un  pus  bien  lie.  Les  pau- 
piercs  sont  peu  gonOees,  ce  qui  ne  permet  pas  dc  croire  a une  ophtalmie 
aigue,  mais  plutot  a une  forme  chronique,  secretante,  de  la  conjonctivite 
gonorrheique.  L’abscnce  de  rongeur  au  grand  angle  de  I’ceil  n’attire  pas 
I’attention  sur  la  region  du  sac  lacrymal,  et  la  configuration  un  pen  aplatie 
de  la  racine  du  nez  cbez  I’enfant  nouveau-ne  ne  laissc  pas  apercevoir  la 
saillie  que  fait  souvent,  chez  les  sujets  plus  ages,  le  sac  distendu.  C’cst 
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alors  I’ccliec  tin  traitomonl  tlirigc  contic  la  conjonclivile,  la  persistanco 
cFunc  suppiiralion  quo  ne  niodilio  pas  im  liailcmcnt  ratiomicl,  (pii  dirigo 
raUenlion  du  coto  tics  voics  lacrymalcs.  Unc  prcssion  ascendante  cxcrcec 
sur  la  region  du  sac  fait  sourtlre  par  les  points  lacryinanx,  et  parfois  en 
grande  abontlance,  iin  pus  ortlinaircincnt.assez  li(iiiitlc  et  hicn  lie,  tres  janne. 
Des  lors  le  tliagnoslic  cst  ctabli. 

II  cst  assez  raretpie  chez  I’enfant  nonveau-ne  la  dacryocysfite  prenne  one  . 
allure  |)bIeginoncnse  et  se  tcrniine  par  unc  ouverture  sponlant'e  an  debors  ! 
et  la  I'orination  trune  lisfule.  Ilabiluellcnient  e’est  un  catarrhe  abondant  du  J 


sac  sans  processus  phleginoneux.  Lc  pus  tie  la  dacryocystite  des  nouveau-nes 


conlicnt  ordinaireincnt  du  pneuinocotjuc,  et  e'est  la  unc  des  inodalites  de  la 
conjonctivite  a pneumocoques  que  nous  avons  decrite  plus  baut  tl’apres 
Parinautl.  II  nous  est  arrive  pourtant  une  1‘ois  d’observcr  un  enfant  qni  etait 
Venn  au  inonde  avec  une  dacryocystite  tres  apparente  sous  la  forine  trune 
tuineur  lacrymale  a parois  louges,  cnnainmees.  Lc  sac  etait  tres  distendu 
et  contenait  o on  4 centimetres  cubes  tic  pus;  dans  ce  pus  nous  avons 
retrouve  un  soul  inicro-organisine,  nn  microcot[UC  tetragene.  Une  tlacryo- 
cystitc  simple  s’est  manifestee  do  Tautre  cote,  mais  sculemcnt  quelques  jours 
apres  la  naissance  et  pendant  ipic  le  premier  ceil  etait  en  traitement.  Une 
autre  fois  nous  avons  examine  un  enfant  naissant  qni  presentait  une  double 
dacryocystite  tres  apparente  et  sc  manifestant  par  un  gonllemcnt,  d’un  rouge 
lie  tie  vin,  tie  la  l•egion  du  sac.  Nous  n’avons  pas  revu  ce  petit  malatle  et 
I’examen  bacteriologiipie  n’a  pas  etc  fait,  mais  I’enfant  ollrait  les  stigmates 
tic  la  syphilis. 

Le  pronnsiic  des  dacryocystites  tie  I’cnfant  nouveau-ne,  quelle  que  soil 
I’abondance  du  [uis  et  meme  s’il  existe  un  pen  (rinllammation  des  parois  du 
sac  et  dc  la  [leaii,  cst  toujours  extremement  benin.  La  malatlic  guerit  radica- 
lement,  ordinairement  en  assez  pen  tie  temps,  etil  ne  |)ersiste  auenn  larmoic- 
ment  a la  suite.  Ce  pronostic  dilVere  completemenl,  on  lc  voit.dcce  (jui  s’ob- 
servera  plus  tard,  car  la  dacryocystite  suppurec  tie  Lenfant  plus  age  et  dc 
radulte  se  termine  rarement  pai‘  un  retablisscment  complet  tie  la  fonction 
de  I’appareil  lacrymal.  11  convient  tie  faire  exception,  naturcllement,  pour 
les  dacryocystites  sypbilitiqiies,  tpii  tirent  lour  gravite  de  I’etat  general  alar- 
mant  du  nouveau-ne. 

Traitement.  — Les  dacryocystites  du  nouveau-ne  doivcnt-ellcs  etre 
traitees,  coniine  le  scront  toujours  celles  de  radulte,  cbirurgicalement?  G’est 
la  une  tpiestion  impoilante  a se  poser,  car  rouvertiirc  ties  [loinfs  lacrymaux 
et  le  catbeterisme  des  voics  lacryniales  cst  une  mantenvre  un  pen  incommode 
a pratiquer  chez  le  nouveau-ne,  et  traillcurs  un  certain  nombre  trauteurs 
pretendent  que  ces  dacryocystites  se  gutu-issent  toujours  trelles-memes,  pai‘ 
la  compression  du  .sac  et  de  simples  instillations  d’un  collyi’c  an  sulfate  tie 
zinc,  ([ui  agirait  sur  la  muqueuse  enflarnmee. 

On  pourra  bien,  elfectivernent,  essayer  pendant  quelques  join’s  les  instil- 
lations caustiques,  qui  no  peuvent  qu’ameliorer  lc  catai’ilie  et  motlilier  beu- 
reusement  rinflarnmation  dc  la  mu([neusc,  mais  nous  soutenons  que  ce 
nioyen,  loin  d’etre  infaillible,  reussit  tres  rarement.  Au  contraire,  I’incision 
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(In  point  lacrymal  cl  lo  catli(’'lcrisiiic  sent  im  nioyen  siir  ct  ortlinaircinenl 
rapitle.O.  Bockcr  consoillait,  an  lien  (I’inciscr  Ic  point  lacrymal,  dc  Ic  dilatci' 
senlcincnt  avee  nnc  sonde  coni([ne  ; nous  croyons,  (Hant  doniK’c  I’ahondance 
ordinaire  dc  la  suppuration  dn  sac,  (in'nnc  incision  particllc  dn  canalicnic, 
comprenant  la  inoitic*  dc  IV'tcndnc  dc  cc  condnil,  vant  inicnx.  On  agrandira 
d’abord  Ic  point  lacrymal  avee  Ic  slylct  pointn,  on  fendra  Ic  canalicnic  avee 
nn  contean  dc  Weber  bontonm'*,  puis  on  passcra  nnc  sonde  dc  Bowman,  n"  1, 
'2,011  5 an  maximnm.  Si  la  gucrison  fardc  a sc  prodnirc,  on  adjoindi'a  anx 
catlu’dtirismcs  Ic  lavage  dcs  voics  lacrymalcs  an  moycn  dc  la  scringne  d’Ancl. 
Line  i'ois  ipic  Ic  sac  lacrymal  distendn  pcrsislait  a donner,  malgia;  Ics  cathii- 
liirismcs  ct  les  lavages,  nnc  suppuration  abondante,  je  parvins  a tarir  ccllc-ci 
cn  enl'oiHiant  dans  Ic  sac,  par  ronvertnre  pratiipice,  nnc  petite  peric  dc  ci'ayon 
dc  nitrate  d’argent  mitig(3,  montee  snr  I’cxIixmiiUi  d’nnc  sonde.  Cette  cantciiH- 
sation  (inergitpic  dc  la  paroi  interne  dn  sac  aniena  unc  gnerison  dtifinitive. 
La  longueur  dc  ce  traitement  varic  dc  nnc  a cimj  semaines;  rnais  Ic  plus 
souvent  la  gnerison  survient  apres  nn  on  deux  catlietiirismes. 

Dacryocystite  DES  EiXFAXTS.  — La  dacryocystitc  dcs  enfants  ages  de  qnel- 
([iies  annees  cst  toute  diUcrente  dc  ccllc  dcs  nouvean-mis.  lei  ralLcction  esl 
primitive  ct  nc  depend  pas  d’une  inlection  conjonctivalc  concomitantc ; 
pres([uc  toujonrs  meme  die  cst  d’origine  osseuse  ct  s’observe  chez  les 
scrornlenx.  C’cst  vers  Cage  de  7 on  8 ans  quo  la  dacryocystitc  sc  voit  ordi- 
nairement,  et  encore  est-ellc  rare.  Ici  pas  dc  pciriodc  aigne  an  ddmt,  ct  pen 
on  m(>me  pas  de  catarrhe  pnrnlent  de  la  conjonctive ; les  panpieres  sont 
senlement  coll()cs  anx  angles  le  matin.  Le  devekqiyiemcnt  de  la  racine  dn 
nez  permet  gi-ni'ralement  d’apercevoir  la  vonssnre  qne  forme  le  sac  distendn 
en  dedans  du  grand  angle  dc  Taiil,  et  la  pression  snr  la  rcigion  fait  soiirdre 
par  les  points  lacrymanx,  non  pas  du  pns  en  nature,  mais  nne  matiere  gom- 
mense,  epaisse  et  striiie  de  janne,  comrne  dans  la  dacryocystite  chronique  de 
Tadnlte.  Cette  dacryocystitc  chronique  est  parfois  travers(!>e  dc  pousscies 
aigucs  ail  cours  desquelles  la  peau  s’enllamine,  rongit  ct  se  perfore,  pour 
donner  lieu  a r(‘tablissement  d’unc  (islule.  Celle-ci  sc  ferine  par  une  cronte, 
sc  rouvre,  sc  referme  jnsqu’a  devenir  nn  orifice  permanent,  laissant  cchap- 
per  des  larmcs  pures,  qnand  la  suppuration  du  sac  est  tarie  et  qne  la  peau  a 
repris  son  aspect  normal. 

Le  pi'onostic  de  la  dacryocystite  chez  I’cnfant,  loind’Mre  aussi  favorable 
que  celni  de  la  dacryocystite  des  nonveau-nes,  est  assez  facheux  cn  raison  du 
larmoiement  (|iii  persiste  souvent  iin  pen,  etdes  liisions  indiilebiles  de  I’anglc 
interne  dc  Boeil  lorsiju’nnc  listnlc  s’est  (itablie.  Le  pronostic  cst  encore  plus 
defavorablc  s’il  existc  des  liisions  ossciiscs. 

Traitement.  — Le  traitement  consistcra  dans  le  deliridcmcnt  large  dcs 
canalicnies,  le  callKitiirismc  ct  les  lavages  snivant  la  metbodc  de  Bowman  el 
d’Anel.  Lorsqnc  la  suppuration  sc  prolongc  ou  qii’il  s’csl  (ilabli  nne  listnlc, 
il  sci-a  imccssaire  d’agir  direclemcnt  snr  le  sac,  soil  par  un  cnretlagc  de 
cclui-ci  apres  onvcrtnrc  par  la  voic  de  la  peau,  soil  par  sa  dcslrnclion 
ignije  au  rnoyen  dn  thermo-canlere,  soil  jiar  unc  ablation  radicalc  dn  sac, 
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o])eree  par  clisseclion  apres  qu’oii  aura  pralicpic  line  incision  curvili<i,ne  an 
niveau  du  grand  angle  de  I’ceil.  En  ineine  temps,  il  esl  de  tonic  necessile 
d’agir  sur  Fetat  general  do  I’onfant,  surtoul  si  le  passage  de  la  sonde  a 
revele  dos  lesions  osseuses ; celles-ci  sont  ineme  parfois  telles  que  la  sonde 
se  heurle  a un  obstacle  inlVanchissable  ct  solide.  On  adininislrera  de  Fiodure 
de  potassium  ou  des  preparations  iodurees  diverses. 

11.  — Anomalies  congenitales  des  voies  lacrymales  f.t  de  l’orbite 

Les  anomalies  des  voies  lacrymales  consistent  surlout  dans  Vabsence 
des  points  ou  des  canalicules  lacrymaux,  parlbis  dans  une  multiplication 
de  ces  points  el  canaux  qui  sont  doubles,  soil  a la  paupiere  inlerieure  ou 
supcricure,  soil  aux  deux  a la  fois. 

Les  anomalies  de  Vorbite  qui  interessent  le  plus  Fophtalmologisle  soul 
cedes  qui  portent  sur  le  contcnn  de  la  cavite  orbitaire  : le  globe  de  Fmil 
et  les  tissiis  cellulo-vascnlo-nerveux  dont  il  est  environne. 

Les  anomalies  du  globe  de  I'oeil  penvenl  consister  dans  une  dilatation 
generale  de  loute  la  coque  oculaire,  et  Ficil  presente  la  conformation  de- 
signee sous  le  nom  de  megalopldalmie  ou  plus  generalementde  buphlalmie. 
Get  etal  congenital  oll're  les  memes  caracleres  que  la  bupblalmie  acquise, 
consecutive  ii  des  leucomes  adherents  ou  etendus  de  la  cornee. 

Line  anomalie  inverse  et  plus  freipiente  est  la  microphtalmie  dans 
laquelle  Ftt'il  esl  reduil  a un  Ires  petit  volume,  lout  en  n’ayant  perdu,  en 
apparence,  aucun  de  ses  traits  principaux.  La  cornee  est  reduite  d’etendue, 
inais  elle  esl  claire  et  parlbis  assez  reguliere  comme  forme;  Firis  est  en 
place,  mais  la  pupille  otfrc  une  reaction  faiblc  ou  souvent  plulot  nulle.  Le 
crislalliii  esl  ordinairemenl  deforme  el  opacilie,  les  membranes  profondes 
olVrent  des  alterations  jirofondes,  et,  d’ailleurs,  unoeil  de  ce  genre  estinajile 
a loute  vision.  Souvent  la  micropbtalmie  s’accompagne  de  la  presence,  aux 
cotes  de  I’a'il  reduit,  d’un  kysle  seveux  intra-orb  it  a ire  en  connexion  avec 
lui.  La  genese  de  ce  kyste  el  sa  communication  apparenle  ou  reelle  avec  Foeil 
microplilalme  a donne  lieu  a de  longs  debats  scientiliques.  Beaucoup  d’au- 
leurs  admettent  que  ces  kysles  se  fornient  aux  depens  de  Foeil,  ce  ipii  en 
amene  Fatropbie,  et  ils  pensent  que  ces  kystes  sont  conslitues  par  un 
diverticulum  des  parois  du  globe  et  mcrne  de  ses  membranes  profondes 
degenerees  ou  du  vitre.  M.  Panas  a observe  un  de  ces  cas  ou  le  kyste, 
nettement  independant  de  Foeil,  d’ailleurs  sain,  etait  double  d’un  epithelium 
cylindriipie  slratilie;  il  en  conclut  que  ces  kysles  sont  des  inclusions  foetales 
de  Fectoderme. 

On  decrit  sous  le  nom  d'anophlalmie  des  cas  ou  le  globe  de  I’ceil  seinble 
manquer  d'une  maniere  complete.  Les  paiipieres  difficiles  a ecarter,  a moitie 
soudees  Fune  a Fautre,  laissent  penelrer  a grand’peine  le  doigt  ou  un 
instrument  explorateur,  et  Forbite  sernble  vide.  Cependant  les  auteurs  s’ac- 
cordent  a considerer  ces  cas,  en  general,  comme  des  fails  de  crypt- 
ophtalrnie  plulot  que  d’anopbtalmie  vraie,  car  la  dissection  anatomique  des 
parlies  monlre  ordinairemenl  des  vestiges  microscopiques  de  Foeil,  noyes 
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dans  le  tissu  celliilairo.  L’anoplilalinie  douhlc  csl  pins  IVoqnentc  qnc  I’an- 
ophfalmie  unilalcralc. 

La  cydopie  s’ohscrvo  chez  los  rnonslrcs  inorl-ncs,  tandis  (pio  I’an- 
(q)hfalniic  pent  so  voir  chez  dos  onl'ants  vivanls  e(  d’ailicnrs  norinaleineni, 
conslilnes.  Cello  mairorinalion  consiste  on  co  qn’il  existc  nn  ooil  nniqnc 
qni  siege  an  liiilien  do  la  face  dans  nne  cavite  losangiqnc  qiii  represente  nnc 
orbile  unique,  reunion  dcs  deux  orbites.  Do  ineine  rooil  unique  du  cyclopc 
represenle  la  I'usion  des  deux  yeux,  el  si  Ton  y Ironve  en  general  nnc  coque 
ocnlaire  coinniune.  I’iris  est  ordinairement  perce  de  denx  ouverturos  et  il  s’y 
rencontre  deux  cristallins.  Dans  la  plupart  dcs  cas,  rceil  cyclopc  est  surmontc 
d'une  sortc  dc  troinpe  on  prohoscide  qui  ropresentc  Ic  nez  transporte  au- 
dcssus  de  I’ceil. 

Lcs  onomalies  des  lissusde  /'orftiVe,  vaisseaux,  nerfs  on  tissu  cellulaire, 
consistent  en  dcs  kystes  covcjenilaux  dermoides  ou  sereux  qui  coincident 
souvent  avec  la  microphtalniie.  Ces  kystes  out  pour  siege  de  predilection  la 
partie  inlero-internc  dc  la  cavite  orbitaire.  On  rencontre  anssi  dans  roibitc 
des  angiomes  profonds  et  cette  singuliere  neoplasie  connne  sous  le  noin  dc 
nevrome  plexiforme  et  qui  consiste  dans  une  lumeur  mollasse  diffuse, 
constituec  anatomiqnement  par  dn  tissu  cellulaire  hyperplasic,  melange  de 
fibres  nerveuses  disseininees  et  reduiles  a I’etat  dc  fibres  dc  Remak.  Les 
nevromes  plexil’ormes  siegent  le  plus  ordinairement  dans  la  region  ante- 
rieure  de  rorbite  et  envahissent  en  dehors  le  tissu  sous-cutane  de  la  pau- 
piere  et  du  sourcil. 

111.  — PllLEGJIASIES  ET  TUMEURS  ORBITAIRES 

Les  inllammations  de  forbite  soul  rares  chez  fenfant;  cependant,  on  en 
observe  encore  de  temps  a autre  a la  suite  d’une  plaie  avec  corps  etranger 
de  la  region  des  paupieres  on  du  sourcil,  ou  meme  d’une  ojieration,  telle 
quo  celle  du  strabisme,  ayant  portc  sur  la  capsule  tenonienne  et  elant  suivie 
d’infection.  Le  phlegmon  orbitaire  se  rcconnait  au  gonfiement  rapide  des 
paupieres  et  de  la  region  sourciliere,  a la  doulcur  vive,  a I’immobilite  de 
I’oeil  en  protrusion  complete  et  a la  coulenr  pblegmoneuse  des  tissus.  De 
meme  que  le  phlegmon  aigii,  on  pent  ohserver  la  thromho-phlehite  orbi- 
taire, s’accompagnant  des  memes  signes  extericurs  a pen  pres,  avec  cette 
difference  (pic  la  peaii  offre  une  coloration  moins  rouge,  que  I’affection  est 
gciuiralcmcnt  double  el  caract(3risee  par  une  phl(?hite  infectieuse  ascendante 
des  veines  de  I’orhite  jusqu’aii  tronc  de  la  veine  ophtalmique  et  au  sinus. 
Ellc  se  produit  dans  le  cas  d’cirysipi'le  ou  de  hironcle  de  la  lace,  dans  les 
plaies  scpticiues  des  levrcs,  du  nez  ou  des  gencives. 

Cos  (leiix  allections  soul  graves  et  seront  traitcies  par  des  incisions  larges 
et  une  diisinfection  soignee  en  |)rolbndcur. 

Lcs  abces  chroniques  de  I’orhite  s’ohscrvent  aussi  chez  fenfant,  mais 
dans  la  secondc  et  la  troisiemc  enfance  seulemcnl.  Ce  sont  des  ahees  osseux 
dc  nature  luberculeiisc  et  qui  donnent  lien  a dc  I’exophlalmic  latciralc  dont 
la  direction  indique  le  siege  de  la  pochc  purulenle.  S’il  existc  des  signes 
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concoiiiilants  d’line  lesion  osscusc  el  surtoiit  si  Ton  decouvre  unc  fislule  au 
voisinagc,  on  sera  condnil  a songcr  a la  possihilite  d’un  abces  froid  orbi- 
laire.  Faute  dc  ces  donnees,  il  sera  ordinaircinent  dil'licile  dc  poser  un 
diagnostic  sans  le  seconrs  de  la  ponclion  exploralrice,  (pii  viondra  lever  tons 
les  doiitcs.  C’esl  d’aillenrs  le  precede  de  diagnoslic  oblige  dans  lent  cas 
d’exoplitalinie,  lorsqne  celle-ci  ne  s’accoinpagne  pas  dcs  battcmenls  on  du 
souffle  qni  temoignent  avec  certitude  d’nne  aflection  de  nature  vascu- 
laire. 

Les  anevvysmes  de  Vorhile,  cpii  causent  V exophtalmie  pulsatile,  se 
voienl  en  elVet  parfois  cbez  I’enfant,  encore  que  le  fait  soil  egalement  rare. 
Saltier  a releve  trois  cas  d’anevrysincs  arterio-veinenx  dela  carotide,  d’origine 
lraumati({uc,  cbez  des  sujets  de5  a 15  ans,  et  d’antres  auteurs  en  ont  observe 
depuis.  L’existence  du  souffle,  d’un  fremissement  a la  palpation,  de  batte- 
inenls,  ne  laisse  pri.se  a aucun  doute  et  ne  permet  pas  de  recourir  a la 
ponction  exploralrice. 

Cerlaines  tuiiieurs  vasculaires  cnkyslecs,  des  angioines  kysliques  on 
des  kystes  sanguins  traumatigiies  se  conduisent  par  centre  comine  des 
lumeurs  inertes,  donnant  lieu  a de  rexopbfalmie,  inais  sans  presenter 
aucun  souffle  ni  battement.  La  ponclion  exploralrice  vient  alors  eclairer  le 
diagnostic. 

Coininc  Irailement,  la  ponction  simple,  s’il  s’agit  d’un  kyste  trauinatique 
simple  conseculif  a une  felure  osseuse  des  parois  dc  I’orbitc ; s’il  existe 
un  angiome  kysliquc  mulliloculaire,  nous  conscillons  I’application  de  I’elec- 
Irolyse.  qui  nous  a donne  un  beau  succes  dans  un  cas  d’angiome  qni  avail 
resiste  a des  ouvertures  larges  ct  multiples  et  a des  drainages  consc- 
cutifs. 

Le  traitement  dc  I’anevrysme  arlerio-vcineux  de  la  carotide  devra  etre 
envisage  au  chapitre  approprie  de  la  cbirurgie  generale;  il  semblc  que  la 
ligature  dc  la  carotide  primitive  soil  seule  capable  de  donner  un  resultat  a 
pen  pres  complet. 

Les  lumeurs  solides  de  I’orbite  les  plus  communes  cbez  I’enfant  sont 
la  sarcome  el  Vosk^ome.  Tonies  deux  donnent  lieu  a dc  rcxopbtalmie.  et 
leur  diflerence  lienl  a leur  consistance  et  a leur  evolution  ; tres  Icnte  dans 
rosleome,  cclle-ci  est  assez  rapide  generalcment  dans  le  sarcome.  On 
observe  ces  lumeurs  des  le  pi-cmier  age,  et  nous  avons  opere  derniei-cment 
de  sarcomes  orbitaircs  deux  enfanls  ages  de  4 a 6 mois. 

Dos  le  moment  on  rexophtalmie  a tomoigne  de  I’existence  d’un  neo- 
plasme  intra-orbitaire  et  que  la  ponction  exploralrice  n’a  pas  fourni  de 
liquide,  il  s’impose  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  solide.  La  conduile  a tenir  est 
unique  : s’il  n’existe  pas  de  raisons  speciales  d’abandonner  I’cnfanl  a son 
nial,  il  faul  pratiquer  I’extirpation  de  la  tumeur  ct,  pour  ccla,  pi-atiquer 
V exenteraLion  totale  de  la  cavito  orbilairc.  Cette  operation  pent  se  faire 
sans  danger,  meme  cbez  les  enfanls  Ires  jcuncs;  rnais  il  faut  bien  rcconnaitre 
que,  inalgre  son  indication  formelle,  elle  est  loin  d’cHre  eflicace  el  de  inettrc 
a I’abri  des  rccidives,  lorsqu’il  s’agit  de  sarcome  surtout. 
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VIII 

ANOMALIES  DE  LA  RePRACTION 


L’cail  normal  est  (lit  emmelrope  el  sa  conslriiclion  oplirjue  est  telle  (|ue 
le  iaisceau  parallele  des  rayons  liiinineux  qui  p(inetre  par  sa  piq)ille  vient  se 
reunir  exactenient,  el  en  un  nmme  jioinl,  snr  la  r()tine.  Lcs  anomalies  tie  ce 
type  normal  sont  an  nombre  de  Irois  : [' Jlijpevmelropie,  la  Myopie,  VAslkj- 
malisine  on  Asligmie  (G.  Marlin). 

Methodes  de  diagnostic.  — Le  diagnostic  de  ces  (itats  divers  de  la 
(•(■fraction  slatiquc  n’est  pas  tonjoiirs  Ires  facile  clicz  les  cnfants,  car  cenx-ci 
nc  savent  guere,  jnsqn’a  nn  age  d(‘ja  avance,  rcconnaitrc  ct  cxpliqncr  un 
lioublc  dans  leiir  vue.  11  faiit  qnc  le  trouble  visuel  soil  tres  accusii  — et  le 
cas  est  rare  — pour  que  les  parents  reconnaissent  le  defaut  de  Torgane  avant 
le  moment  oil  lcs  enl'anls  commencent  des  (■tudes  un  pen  si'rieuses,  e’est-a- 
dire  avant  Page  de  7 on  8 ans.  A ce  moment  seulement  on  meme  plus  tard, 
vers  9 ou  10  ans,  les  cnfants  se  plaignent  d’incertilude  dans  leur  vue,  ou 
jilutot  leurs  maitres  savent  renseigner  les  parents  a ce  sujet.  Ainem^s  a rocu- 
liste,  CCS  enfants,  jusqu'a  Page  de  9 ou  10  ans  ct  meme  quelquefois  plus, 
savent  rarement  r(5pondre  correctemenl  au  sujet  de  la  valeur  des  verres  qu’on 
leur  essaie  pour  corriger  leur  diifaut  do  refraction.  11  faudra  done  s’attendre, 
jusqu’a  la  Pm  de  la  seconde  cnfance  au  moins,  a ()tre  oblig(3  de  fairc  le  dia- 
gnostic de  Parnetropie  et  d’en  (Istablir  la  correction  par  les  verres,  au  moyen 
de  Vexamen  objectif  seulement  et  sans  consulter  Penfanl.  Nous  possijdons 
lieureusement  pour  ces  examens  une  melliode  tres  simple  dans  sa  mise  en 
pratique:  e’est  cede  qui  consiste  a observer  le  jeu  de  Pombre  et  de  la  lumiere 
dans  la  pupille;  elle  est  due  a Cuignel,  imidecin  militairc  franf.ais,  et  porte 
comumnement  le  nom  de  skiascopie.  Yoici  en  quoi  elle  consiste  : on  se 
place  dans  une  chambre  obscure  avee  une  lanipe  posiie  un  jieu  en  arriere  de 
la  t(*te  de  Penfanl  a examiner  et  Pon  s’arme  d’un  miroir  ophtalmoscopiquc 
plan  en  sc  tenant  (jloigm*  de  1 in.  50  environ.  On  projette  un  faisceaii  de 
lumiere  avec  le  miroir  sur  Poeil  a ex.aminer  et  Pon  fait  mouvoir  allernativc- 
inent  le  miroir  de  gauche  a droite  et  de  droite  a gauche  sur  le  manche 
comme  pivot.  Dans  ces  mouvements  r(ip(!!t(5s,  la  pupille  apparait  ii  Pobserva- 
leurqui  regarde  par  le  Iron  du  miroir,  tour  a tour  eclairee  et  obscure,  et 
Pombre  qui  remplace  la  lumiere  arrive  tanlot  de  droite,  lantot  de  gauche.  Et 
alors  voici  la  clef  du  diagnostic  : Lorsqne  V ombre  marclie  dans  le  meme 
sens  que  les  mouvements  du  miroir,  rest  V hypermelropie',  lorsque  V om- 
bre marclie  en  sens  inverse  des  mouvemenls  du  miroir,  c'esl  la  myopie. 

Dans  Poeil  eirmmlrope,  Pombre  el  la  lumiere  arrivent  simullanf'inent  de 
la  droite  et  de  la  gauche,  ou  en  lout  cas  la  pupille  s’ciclaire  ou  s’obscurcit 
d’une  fagon  presque  simullanec  sur  loute  sa  surface,  ct  non  pas  graduclle- 
ment  ct  par  un  cote  comme  dans  les  cas  [irecedenls. 

Pour  calculer  cnsuile  le  degre  de  Parnetropie,  on  placera  devant  Poeil 
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liypennclrope  dos  verres  convc.vcs  el  (levant  I’ceII  myope  dcs  veri-es  concaves 
de  pins  cn  plus  forts,  et  Ton  riipdlcra  la  rnaiKCuvre  du  iniroir.  Quand  la 
marche  de  Tombre  changera  de  sens,  on  mieux  quand  I’ornbre,  arrivant 
dcs  deux  cotes  a la  I'ois,  U'liioignera  que  I’ccil  donne  la  n’^action  emmelro- 
pitpic,  c’est  quo  la  correction  sera  parfaite  el  que  I’cEil  aura  (itc  ramene  au 
type  normal  par  les  verres.  Le  numdro  du  verre  trouvci  ainsi  indiquera  le 
degr(3  do  riiyperimitropie  on  de  la  myopie. 

I.  — IIyPEIIMETROI’IE 

Dans  riiypermetiopie,  la  r(3fraction  est  inf(3rieure  h la  noi'uiale  et  les 
rayons  lumineux  ne  peuvent  se  rcumir  sur  la  retine.  Si  I’accommodalion 
n’entrait  en  jeu  pour  augmenter  la  puissance  refractive  et  corriger  tout  ou 
parlic  de  I’liypermetropie,  les  hypermetropcs  n’auraient  jamais  unc  vision 
nettedes  ohjets.  Seulement,  commcla  puis.sance  accommodative  est  tres  forte 
chez  I’enfant,  bien  plus  forte  meme  qu’il  n’cst  necessaire  pour  la  vision  de 
pres,  ([u’il  cxiste  en  somme  cbez  lui  un  surcroit  de  pouvoir  accommodatif 
inutilise  dans  les  circonstances  ordinaires,  cet  exces  d’accomniodation  sert 
cbez  les  liypermetropes  a corriger  leiii’  defaul  do  refraction.  C’est  ce  qui  fait 
(pie  souvcnt  riiypermetropic  passe  inaperfue  meme  pendant  longtemps, 
jus(pi’an  moment  des  (Hudes,  oii  la  fatigue  ciliaire  due  a I’cxces  de  travail 
accommodatif  occasionne  des  troubles  dits  asthenopiques  qui  se  caract(irisent 
par  des  douleurs  de  lete,  un  sentiment  de  poids  autour  des  yeux,  au  front, 
et  des  brouillards  visuels  survenant  a|)res  quelques  instants  d’application. 
D’autrefois,  rbypermetropie  nc  se  riivele  que  par  Ic  fait  do  I’apparition  d’un 
sirabisme  convergent,  intermittent  ou  alternant,  qui  Itimoigned’ime  augmen- 
tation de  la  convergence  caus(3c  par  le  ti'avail  exccssif  do  raccommo- 
dalion. 

Diagnostic.  — Guidii  par  le  riicit  des  troubles  astlmnopiques  ou  par  la 
conslalation  d’unc  tendance  au  strabisme,  le  uuidecin  reconnaitra  I’liyperme- 
Iropie  au  moycn  de  la  skiascopic,  suivant  la  regie  posde  plus  haul  : Vombre 
pupillaire  marche  dans  le  meme  sens  que  les  mouvemenls  du  miroir. 
L’ceil  byperm(itrope  est  en  g(i*ncu’al  petit,  un  pen  enfonc(3  dans  I’orbite,  tres 
mobile. 

Traitement.  — On  prescrira  des  verres  convexes  d'apres  les  resultats  de 
rexamen  objectif,  mais  il  ne  convient  pas  de  donner  les  verres  qui  correspon- 
dent a la  correction  totale  de  riiyperrn(i‘tropie.  II  faut  en  clfet  laisser  I’accom- 
modation  entrer  pour  une  partie  dans  la  correction  du  vice  de  refraction,  car 
autrement  elle  agirait  quand  meme  et  I’oiil  se  trouverait  snrcorrig(3  avec  une 
myopie  artificielle  qui  placerait  I’organe  dans  de  mauvaises  conditions  de 
vue.  Nous  avons  I’habitude  de  diminuer,  chez  les  enfants  de  7 a 9 ans  de 
trois  dioptries,  et  chez  ceux  de  9 a 12  ans  de  deux  dioptries,  la  valour  des 
verres  (Btablis  par  I’examen  skiascopique. 

Les  verres  correcteurs  de  rbypermetropie  doivent  etre  port(i's  constam- 
ment,  aussi  bien  pour  le  travail  de  pres  que  pour  la  vision  a distanced 
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Dans  la  myopic  la  refraction  esl  plus  piiissante  quc  la  norinale,  el  les 
rayons  liiinincn.v  sc  croisent  cn  foyer  an-devant  do  la  retine.  I'our  (pie  cos 
lesions  se  r(‘unissenl  sur  la  rciline  el  y donnent  line  image  nellc,  il  fanl 
(pie  I’objct  dont  ils  (imanent  se  Irouve  a line  distance  pins  on  moins  cl 
parfois  Ires  rapprocliee  de  I'dMl;  e’est  la  vision  courte.  Ici  I’accornmodalion 
n’a  pas  a intervenir,  au  contraire,  el  aiiciin  elfort  nalnrcl  no  peul  corriger 
ce  vice  de  nifraction  ; e’est  ce  qiii  expliqiie  qnc  la  myopic  esl  pins  commu- 
luiment  el  pins  vile  di^converle  chez  renfant  qnc  rhyperm(>lropic.  Ellc  ne 
Test  cependanl  gnere  pins  t(H,  car  e’est  snrtout  a I’occasion  dcs  (itndes  ([iie 
la  myopic  se  reconnait,  a moins  (run  degri3  excessif  de  cctle  ametropie. 
e’est,  en  effet,  au  conrant  de  la  vie  scolaire  el  specialement  apnis  ‘2  on  3 ans 
d’l^ludes  qiie  la  myopie  esl  ordinairement  constatcjc.  Des  slatistiipics  nom- 
brenses  etablics  snr  ce  snjet  out  pronve  qnc  la  myopie  devenait  de  pins  en 
j)lns  fri^quente  a mesurc  que  les  recberchcs  s’appliqnaient  a des  enfants  appar- 
tenanl  a des  classes  pins  eleviies ; cependanl  la  myopie  n’est  pas  scnlement 
causee  par  I’litude,  car  il  esl  des  cas  d’enfants  reconnns  myopes  an  moment 
de  la  naissance  cl  geiiiijralemcnt  dans  ccs  cas-la  la  myopie  esl  assez  lilevee. 

A (3galit(3  de  travail  scolaire,  il  semblc,  d’apres  les  slatisliques,  que  les 
lilies  soient  plus  que  les  garfons  predisposees  a la  myojiic;  toutefois,  il  y a 
plus  de  myopes  chez  les  gargons  parce  que  lenrs  etudes  sont,  en  general, 
plus  poussees  que  dans  les  classes  des  lilies.  La  myopie  pent  done  etre  conge- 
nilale,  mais  elle  est  aussi  acquise;  quelle  que  soil  son  origine,  clle  est 
susceptible  de  s’accroitre  et  d’angmenter,  devcnanl  ainsi  la  myopie  proyres- 
sive,  a caractere  nialin.  Get  accroissement  de  la  myopie,  celte  transformation 
en  myopie  progressive  pent  bien  snrvenir  par  le  fait  dn  caractere  malin  de 
certaines  myopies,  puisqu’on  I’observe  parfois  chez  des  paysans  on  des  illet- 
tres  qui  ne  faliguent  pas  leurs  ycnx  par  des  lectures  ou  des  Iravaux  minu- 
lieux:  toutefois,  il  esl  certain  (pi’clle  est,  dans  I’iuunense  majorite  des  cas, 
due  a I’eflbrt  des  yeux  pendant  Ic  travail  scolaire,  et  que  certaines  etudes, 
notamment  cellc  des  matbematiqnes,  y predisposent  singnlierement. 

Sonsqnclles  intlnenccs  s’augmente  et  se  transforme  la  myopie?  Il  n’entre 
pas  dans  le  cadre  de  cel  ouvrage  de  d(3velopper  cette  (pieslion  des  ametro- 
pies  et  nous  sommes  oblig(3  de  nous  maintenir  dans  la  limite  des  notions 
accessibles  aux  miidecins  qui  n’ont  pas  de  connaissances  speciales  en 
ojilique;  nous  dirons  done  qnc  les  etforts  de  convergence  dcs  yeux,  quc 
nccessilent  la  lecture  et  lout  travail  de  pres,  cnlrainent  avec  eux  des  efforts 
connexes  de  I’accommodation.  Cette  accommodation  qui,  nous  I’avons  vu, 
est,  par  delinition,  inutile  an  myope  dans  la  plnpart  des  cas,  entre  done  en 
jen  quand  nu^mc  ici  cl  sc  surajonle  sans  besoin  a la  myo|)ie  en  I’augmcntanl 
jiarfois  de  2,  5 et  4 dioptrics.  Ces  elforts  accommodalifs,  outre  qn’ils  ertient 
ainsi  une  myopie  artiliciellc  (pii  tinit  par  devenir  reclle  et  di^rmitive,  ont 
encore  un  inconviinienl  plus  grave,  e’est  qu’ils  agissent  facheusement  sur 
I’ljtat  organi(pie  dcs  membranes  profondes  de  I’mil,  par  le  tiraillemenl 
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constant  qiie  Ic  innsclo  accoininoclatenr  cxerco  snr  la  cliocoidc  ([ni  en  csl  Ic 
prolongcinent  postericiir.  Cos  liraillLMncnts  clc  la  incinhrane  chocoidicnnc 
(inissent  par  detacher  celle-ci  dn  pourlonr  des  gaines  dn  nerl  optnpie,  et  le 
hiatus  qiii  en  resulte  figure  nnc  deini-lnnc  hlancliatre,  einhrassanl  la  [)apille, 
visible  a rcxanien  ophlahnoscopique,  el  (|ui  esl  hien  coniine  sous  le  noin  de 
slaphylonie  posterieiir.  Ce  slaphyloine  se  retrouve  dans  les  inyopies  les  plus 
I'aihles,  les  iiioins  inalignes,  niais  sous  la  lorine  d’un  leger  croissant;  c’est 
quand  il  olTre  une  grande  elendiie  el  qu’il  se  coinpliijuc  a son  niveau  d’alro- 
phie  choroidicnne,  qu’il  conslitue  un  signe  de  myopic  progressive.  D’ailleurs, 
outre  le  staphylouie  jioslerieur,  la  myopic  progressive  oH're  des  lesions 
irrilativcs  et  degeneratives  variees  de  la  choroi'de.  Ce  sonl  des  plaques 
d ’atropine  enlourees  de  pigment,  des  foyers  de  choroidite  exsudative  el 
mcnie  des  hemorragies ; lenr  siege  de  predilection  esl  le  centre  visuel  de 
I’oeil,  la  macula.  En  memc  temps,  il  existe  des  llocons  plus  on  nioins  ahon- 
dantsdu  corps  vitre  qui  donnent  lieu  a la  sensation  des  mouches  volantes. 

Ces  lesions  ahandonnees  a elles-memes  on  siirlout  surcxcitees  par  un 
exces  de  travail  peuvcnl  devenir  I’occasion  d’un  decollemenl  de  la  reline, 
accident  ultime  el  presque  ahsolument  incurahle  de  la  myopic  progressive. 
Dansd’aulres  conjonclures,  la  choroidite  sc  generalise  et  il  se  devcloppc  line 
cataracle  degeneralricc  par  alteration  do  nutrition  du  cristallin.  Dans  les 
deux  cas,  le  dernier  slade  de  la  maladie  consisle  ordinairement  en  un  elat 
phtisiipie  du  glohe.  Mais  ce  sonl  la  les  consequences  extremes  de  la  myo})ie 
progressive  qui  ne  sc  renconlrenl  guere  dans  renfance ; loutefois  il  elail 
necessaire  de  les  citer  pour  connailrc  les  dangers  auxqucls  est  expose  I’cnfant 
qui  voit  se  developper  les  premiers  accidents  de  la  myopic  pi'ogressive. 

Enfail,  les  cas  de  myopic  simple,  moyenne  on  faihlc,  non  compliquee  de 
lesions  choroidiennes,  sonl  heurcusement  ici  les  j)lus  IVecpienls. 

Diagnostic.  — Les  paicnts  reconnaissent  la  myoi)ie  chez  Icurs  enfants 
plus  lacilemcnt  (juc  rhypermelropic,  el  le  diagnostic  so  confirmc'par  I’examen 
skiascopi([ue  : V ombre  pnpillaire  marche  en  sens  inverse  des  mouvemenls 
du  miroir.  L’e.xamcn  ophtahnoscopique  a I’image  renversee  monlrc  ensuitc 
si  le  fond  de  rndl  csl  sain,  ce  ([ui  prouve  que  la  myopic  est  simple,  on  s’il 
existe  dcs  lesions  choroidiennes  pouvant  fairc  craindre  que  la  myopic  ne 
devienne  progressive.  L’oeil  myope  est  generalcmenl  un  pen  gros,  saillanl, 
a fleur  de  tele;  sa  mobilite  esl  moindre  ([ue  I’ocil  hypermelrope. 

Traitement.  — Le  clioix  des  verres  chez  les  enfants  myopes  est  plus 
facile  que  dans  le  cas  d’liypermetropie,  parce  que  les  verres  concaves  donnent 
une  augmentation  de  I’acuite  visuelle  plus  sensible  que  les  verres  convexes. 
D’ailleurs  on  ne  se  preoccupe  guere  de  corriger  les  myopies  que  vers  I’age 
de  9 ou  10  ans,  tandis  qu’il  pent  etre  indique  de  donner  dcs  verres  a un 
hypermelrope  des  I’agc  de  3 ans,  et  merne  plus  lot,  pour  prevenir  Eelahlis- 
sement  d un  strahisme.  On  ne  corrigera  pas  chez  I’enfant  une  myopic  infe- 
rieure  a 3 dioptrics. 

Pour  une  myopic  moyenne,  de  3 a 6 ou  7 dio])tries,  on  donnera  dcs  verres 
pour  la  vision  eloignee,  mais  I’enfant  devra  lire  et  ecrire  sans  verres.  Pour 
une  myopic  superieure  a 7 dioptrics  on  donnera  des  verres  pour  voir  de 
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loin.  jiis(|u’a  concurrcnoc  do  10  dioplrics  qii’on  nc  dcvra  pas  dcpasscr,  ot 
dcs  vciTCspouo  voir  do  j)ros  qui  scronl,  dc  2 dioptrics  plus  I'aihlcs  qiic  ccnx  de 
la  vision  a distance.  Poui;  pcrinctlrc  anx  cnlants  de  siiivrc  nn  cours  an 
taldean  tout  cn  prenant  simullancincnt  dcs  notes,  on  prescrira  dcs  lunettes 
a double  Ibycr,  le  verre  superieur  elant  a])te  a la  vision  dc  loin,  rinfericnr  a 
celle  de  pres  (verres  Franklin).  Quand  la  myopic  cst  tcllcment  dlcvee  que 
des  verres  de  10  dioptrics  ne  donnent  aucunc  amelioration  utile  de  la  vision 
et  que  tout  travail  est  recllemcnt  impossible,  il  devient  indique  dc  praticpicr 
la  cure  operatoirc  dc  la  myopic  qui  consistc  a supprimer  le  cristallin,  e’est- 
a-dirc  la  a 18  dioptrics  de  refraction  positive  environ.  Cette  operation  a etc 
conscillee  par  Fukala  cn  Allemagne,  ct  par  Vaclicr  cn  Fiance.  Depuis  lors 
elle  a etc  pratiquec  par  de  nondjrcux  oculistes  et  les  succes  en  sont  tres  cn- 
courageants.  Nous-memc  I’avons  executee  une  di/aine  de  fois  et  avec  des 
resultals  qui  nous  engagent  a continuer  dans  cette  voie.  On  commence  par 
provoquer  une  cataractc  traumatique  an  moyen  d’lme  discision  faite  selon 
Ics  regies,  ])uis,  8 jours  apres,  on  pratique  Fextraction  du  cristallin  devenu 
cataracte.  Un  myope  de  20  dioptrics  pent,  apres  cette  operation,  travailler  ct 
lire  sans  verres  ou  meme  quelquefois  a besoin  dc  fiiibles  verres  convexes. 

Prophylaxie  de  la  MYOPiE  — IIygieise  scolaire.  — La  propbylaxie  de 
la  myopic,  e’est  a la  fois  I’hygiene  scolaire  et  meme  plus  general  ement 
I’hygienc  visuelle  des  enfants,  cl  le  traitement  preventif  de  la  myopic  pro- 
gressive. Les  regies  de  I’hygiene  scolaire  sont  depuis  longtemps  I’objct  des 
travaux  de  nombre  d’oeulistes,  taut  en  France  qu’a  I’elranger.  Elies  scmblcnt 
avoir  trouve  Icur  formule  definitive  dans  I’instruction  qui  a ete  discutee  puis 
adoptee  par  la  Societe  d’Ophtalmologie  de  Paris  en  1892.  Nous  resumons  les 
principaux  articles  de  celle  instruction  : 

Distance  de  travail.  — 25  a 55  centimetres. 

Eclairage  ; Diiirne.  — Chaque  eleve  doit  voir  le  del  de  sa  place,  sur 
une  etendue  de  50  centimetres  au  moins.  L’eclairage  bilateral  est  le 
meillcur.  Nocturne.  — Le  meillenr  eclairage  de  nuit  serait,  d’apres  Motais 
(d’Angers),  par  ordre  decroissant  : les  lampes  electriques  a incandescence, 
les  lampes  \Venham,  les  bees  Auer,  les  bees  de  gaz  ordinaire,  les  lampes 
intensives  a petrole.  La  Societe  d’Ophtalmologie  desirerail  que  chaque  deve 
cut  sa  lampe  basse  munie  d’un  abat-jour. 

Mobilier  scolaire.  — Les  bancs  et  les  tables  rempliront  les  5 condi- 
tions suivantes  : 1°  Distance  negative  ou  tout  au  moins  nullc ; 2”  Difference 
de  hauteur  Idle  que  le  coude  sc  pose  naturcllemcnt  au  hord  de  la  tahlctte  ; 
5°  Dossier  asscz  pres  de  la  tahlctte  pour  servir  d’appui  pendant  les  exercices 
ecrils  ; 4“  Planchctlcs  d’appui  pour  les  pieds;  5°  Inclinaison  de  12  degres 
de  la  planchette  a ecrire. 

Ecriture.  — Pendant  le  cours  demcnlaire  ct  le  cours  moyen  on  ohli- 
gcra  les  enfants  a sc  conformcr  au  precepte  formule  par  George  Sand  : 
Ecriture  droite,  sur  papier  droit,  corps  droit.  Dans  les  cours  ])lus  doves 
on  laisscra  les  enfants  inclincr  le  papier  vers  la  gauche,  jiour  plus  de  rapi- 
dite  dans  Pecriturc. 
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Livres  scolaires.  — Les  livrcs  doivent  avoir  unc  bonne  lisibilite,  telle 
qii’eclaires  par  une  bougie  dislante  de  1 metre,  ils  soient  lisibles  pour  une 
bonne  vue  a la  distance  de  80  cm.  Les  atlas  doivent  ])ouvoir  6tre  lus  a 40  cm. 

M6thodes  d’enseignement.  — Jusqu’a  I’agc  de  6 ans,  pas  de  livres, 
des  exercices  a la  craic. 

Dur6e  des  heures  de  travail.  — Pour  les  petits,  1 beure  consecutive; 
pour  les  enfants  des  ecoles  priinaires,  I beure  1/2;  pour  les  enfants  plus 
ages,  aucune  seance  ne  devra  depasser  2 beures.  Nous  ajouterons  pour  les 
sujets  atteints  de  myopic  qu’ils  devront  de  temps  a autre,  toutes.les 
dcmi-heurcs  environ,  laisscr  reposcr  lours  yeux  pendant  quelques  minutes  en 
les  tenant  fermes  et  la  tete  etant  rclcvee.  Pour  cux  surtout  il  importe  de 
vciller  a ce  que  la  tete  ne  s’ap[)rocbc  pas  trop  du  livre  ou  du  cahier  d’ecriture. 

111.  — Astigmatisme 

L’astigmatisme,  mieux  denomrne  asligmie  par  G.  Martin  (de  Bordeaux), 
est  un  vice  do  refraction  dans  lequel  les  rayons  lumineux  ne  convergent  pas 
en  un  meme  point.  11  cxiste  en  sonmie  des  dilferences  de  refraction  entre 
les  divers  meridiens  d’un  meme  mil,  et  il  en  resultc  qu’un  tel  ocil  n’est  aptc 
il  recevoir  des  images  nettes  d’aucune  distance.  C’cst  ce  ([ui  fail  que  les  sujets 
astigmates  se  plaignent  avec  etonnement  de  ne  voir  d’une  fa^on  satisfaisantc 
ni  de  pres  ni  de  loin 

Diagnostic.  — La  skiascopie  revelc  une  marchc  irreguliere  et  parfois 
oblique  de  I’ombre  suivant  les  meridiens  principaux  de  Pastigmatisme. 
Selon  le  sens  de  la  marebe  de  I’ombrc  dans  Ic  meridien  principal  de  I’ceil 
a.stigmatc,  on  reconnaitra  un  astigmatisme  myopique  ou  hypermetropique. 

Traitement.  — Comme  le  vice  do  refraction  portc  sur  un  des  meridiens 
de  I’oeil,  il  faut  corriger  par  des  verres  ce  scul  meridien.  Ce  but  ne  saurait 
etre  atteint  par  les  verres  spheriques  qui  servent  aux  myopes  ou  aux  hyper- 
metropcs;  on  prescrit  aux  astigmates  des  verres  cylindriques . 

IV.  — AmSO.METIIOi’IE 

On  appelle  anisometropic  I’etat  dans  lequel  les  deux  yeux  sont  de  refrac- 
tion inegale  ou  dilferente.  Pun  d’eux  etant  myope  par  excmple  et  Pautre 
bypermetrope  ou  emmetrope.  11  est  en  general  difficile  de  donner  cbez  les 
anisometropes  la  correction  optique  ipii  conviendrait  on  particulier  a chaque 
ceil.  Les  yeux  ne  supportent  que  rarement  le  port  simultane  d’un  verre  con- 
cave et  d’un  convexe.  On  fera  choix  de  Poeil  le  rneillcur  pour  le  corriger,  et 
en  cas  de  myopic  et  d’hypermetropie,  ce  sera  generalement  I’mil  myope. 
Parfois  les  anisometropes  ont  ceci  de  particulier  et  de  favorable  qu’un  de 
leurs  yeux,  myope  faible,  est  excellent  pour  voir  de  pres,  et  Pautre  done 
d’une  bonne  vision  de  loin  par  le  fait  d’une  legere  byperrnetropie. 
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Charg(5  du  cours  d’otologie  laryngologie  cl  rliinologie  a la  Faciiltc  do  Bordeaux. 


I 

MALADIES  DE  L’OREILLE  EXTERNE 

Vices  de  conformation. 

I.  Anomalies  du  pavilion.  — Lcs  anomalies  du  pavilion  de  I’oreillc  sc 
rcncontrcnt  asscz  rarement  dans  la  pratirjue,  si  Ton  ne  considere  pas,  l)icn 
entendii,  comme  im  vice  congenital  raplalissement  on  la  saillie  Irop  consi- 
derable de’cct  appendicc,  car  il  n’est  pas  douteux  que  la  plupart  des  oreilles 
ne  sent  pas  conforniees  suivant  le  type  consacrc  par  la  sculpture.  Chez  les 
uns,  riielix  ct  I’anthclix  se  confondent  tant  I’orcille  est  aplatie;  clicz  d’autres, 
rhelix  se  termine  cn  pointe  a son  sommet  (oreille  de  faiine),  tandis  que  cliez 
certains  enfants  le  lobule  atteint  des  dimensions  exagerees;  ce  dernier  est 
meme  parfois  bifidc,  ce  qui  constitue,  chez  la  (illette  surtout,  une  deforma- 
tion desagreable  qu’il  faut  parfois  reunir  lorsque  I’enfant  a atteint  Cage  de 
7 ou  8 ans.  Cette  reparation  est  facile  a faire,  puisqu’il  suffit  d’aviver 
les  deux  levrcs  de  la  plaie  ct  de  les  suturcr  ensuitc  en  avant  et  en  arriere; 
si  le  tout  est  fait  suivant  lcs  regies  habituclles  de  I’asepsic,  on  a,  au  bout  de 
7 a 8 jours  au  maximum,  une  cicatrisation  complete.  Dans  certains  cas  le 
pavilion  est  tombant,  comme  casse  et  plus  ou  moins  replie  sur  lui-mcme, 
semblant  sc  detacher  de  la  paroi  cranienne.  Cette  deformation  exige  une 
operation  un  pen  plus  compliquec  consistant  en  resection  a la  partic  pos- 
tericurc  d’un  lambeau  ovalaire  dont  la  forme  ct  les  dimensions  varieront 
suivant  le  degre  de  la  deformation  qu’il  s’agira  d’operer. 

L’absence  du  lobule  de  roreille,  d’apres  le  D''  Cocheril',  est  une  dcs  mal- 
formations les  plus  frequentes  ct  Robrer  aurait  connu  une  famille  de  7 mem- 
lires  qui  tons  elaient  prives  de  cct  appendicc  dcs  deux  cotes.  Du  reste,  on 
confoit  que  lcs  malformations  atropbiques  du  pavilion  puissent  varicr  consi- 
derablemcnt,  soit  par  rabscnce  d’une  des  parties  qui  le  constituent,  soit  pai‘ 
deformation  de  cellos  qui  peuvent  rcstcr;  toutes  ces  anomalies  ne  sont  du 
reste  pas  justiciables  d’une  operation  auto-plastique  quelquefois  tres  diflicile 
ou  meme  impossible  a pratiquer. 

L’absence  congenitale  du  pavilion  scmble  etre  bcaucoup  plus  rare  quo  ne 
I’ont  suppose  quclqucs  auteurs;  de  Troeltscb^  aflirme  meme  ([ue,  dans  les  cas 

(')  Voir  Hevue  de  Inri/iifiologie,  du  D'  Jlouro.  1”  lovrior  1895,  n”  5,  p.  100. 

(*)  Delsta.xciif..  ilaladies  de  Voreille  chez  Venfnnl.  Tradiiclion.  Bruxelles,  1882. 
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dc  cc  genre,  un  exainen  attentirfail  presque  toujours  decouvrir  un  indice  dii 
cartilage  de  rorcillc.  Par  contre,  les  pavilions  incoinplelcincnl  develo[)pes  ou 
rudiincntaires  ne  sonl  pas  extreincinent  rares;  inais,  la  plnpart  dii  temps, 
ils  sont  associes  avec  des  inairorinations  du  conduit  on  ineine  des  parties 
plus  prolbndes  dc  Porcillo.  Souvent,  dans  les  anomalies  du  pavilion,  on 
constate  une  atrophic  plus  ou  moins  marquee  du  cote  coi’respondant  dc  la 
face,  lorsqiic  la  lesion  est  unilaterale.  Nous  nc  parlous  que  jioiir  memoire  dc 
petilcs  excroissances  charnues  ou  dc  lambeaux  culanes,  dc  volume  varie, 
s’inserant  au-dessous  ou  en  avant  du  pavilion;  on  a incmc  cite  un  ou  deux 
cas  d’oreilles  doubles. 

II.  Anomalies  du  conduit.  — Les  anomalies  du  conduit,  avec  ou  sans 
dilformite  du  pavilion,  sont  beaucoup  plus  freqnentes  quo  les  precedcntes; 
souvent  on  observe  un  retrecissenient  plus  ou  rnoins  considerable  dc  toute 
la  lumiere  dc  ce  canal,  retrecissenient  qui  pent  attcindre  des  liniites 
extremes,  au  point  d’empeeber  toute  inspection  du  tympan  et  de  I’oreille 
moyenne.  Dans  des  cas  plus  prononces  encore,  le  conduit  est  alisolument 
alresie,  ou  fait  niemc  completement  defaut,  n’cxistant  souvent  que  dans  une 
portion  de  son  trajet  pour  sc  terminer  en  cul-de-sac,  tandis  que  d’autres  fois 
il  est  remplace  par  une  simple  depression.  De  Trndlscb  dit  meine  avoir  con- 
state asscz  souvent  rexislence  de  conduits  auditifs  superliciels  representes 
par  un  canal  tres  etroit  tapisse  de  peau,  debouebant  soit  en  avant,  soit  au- 
dcssus  du  tragus  et  pourvu  en  genend  d’un  appcndicc  cutane  contenant  le 
lissu  cartilagincux.  On  considere  cette  deformation  comrae  une  fistule  con- 
genitale  dc  Foreillc  resultant  dc  la  premiere  fente  branchiale;  elle  coexiste 
souvent  avec  d’autres  deformations  de  la  voute  palatine  ou  des  maxillaires. 

S’il  s’agit  d’une  simple  diminution  du  calibre  du  conduit  au  niveau  de 
sa  ])ortion  cartilagineuse,  on  pent  a la  rigueur  essaycr  d’obtenir  sa  dilatation 
lente  et  graduclle  a I’aide  dc  bougies  dilatatrices  (laminaria,  sondes  en 
gomme,  etc.)  maintenues  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  le 
conduit,  mais  il  faut  bien  savoir  ([iie  ccs  moyens  sont  souvent  tres  doulou- 
reux et  par  consequent  ti'cs  inal  supportes  par  les  enfants.  11s  determinent 
ineme  des  inllammations  consecutives  qui  font  bientot  cesser  leur  emploi. 

Lorsque  le  conduit  fait  completement  defaut,  la  question  se  pose  dc 
savoir  si  Ton  doit  cbercbcr  a reined ier  a cc  vice  de  conformation  et,  dans  ce 
cas,  a quel  precede  il  faut  avoir  recours.  Avant  d’intervenir,  le  point  essen- 
tiel  est  de  se  rendre  comptc  de  I’existence  de  I’audition  du  cote  atteint.  Il 
est  certain  en  elfet  que  I’absence  de  toute  perception  auditive  a la  montre 
ou  au  diapason,  par  les  os  du  crane,  la  perte  dc  la  fonction  auditive  a la  voix 
haute  du  cote  obstrue,  scraientune  indication  formcllcdont  il  faudrait  savoir 
tenir  compte  pour  ne  pas  tenter  une  operation  souvent  tres  difficile  el  dont 
le  resultat  serait  certainement  nul.  C’est  dire  que  ces  sortesde  deformations, 
lorsqu’clles  paraissent  operables,  nc  doivent  etre  trailecs  quo  lorsque  les 
enfants  ont  acquis  un  certain  age  et  jieuvent  permettre  un  examen  complet 
de  leur  fonction  auditive.  Dans  les  cas  on  Ton  est  certain  que  le  malade  pos- 
sede  une  oreille  moyenne  et  un  labyrinthe  du  cote  mal  forme,  il  faut  encore, 
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avant  il'inlervonir,  s’enloiircr  de  Ionics  les  pi'ccautions  ncccssaircs  pour 
savoirsi  I’oii  pout  avoir  ties  chances  dc  rcnconlrcr  nn  conduit  ossenx  el  dans 
quelle  direction  il  landra  aller.  Ilicn  [)Ius,  dans  les  cas  oh  Ton  intcrvicnl 
aver  qnehpie  cei-lilnde  de  sncces,  il  iinporle  de  se  lappeler  qn’il  n’est  pas 
tonjonrs  facile  de  conserver  la  pernieahilile  dn  condnil  trace  a leavers  les 
tissns  inons  on  nienie  dans  le  rocher,  car  Ires  sonvenl,  inalgre  Ions  les 
inoycns  employes,  on  voit  la  perforation  arlilicicllc  sc  relrecir  pen  a pen  el 
rneinc  sc  refernier  coinpleteinent.  D’un  antre  cole  il  fant  bien  savoir  anssi 
qne  les  pavilions  rndimentaires  sont  loin  d’etre  tonjonrs  inseres  a I’cndroit 
on  se  tronvent  le  tynqian,  le  conduit  ossenx  on  la  caisse,  de  sorte  qn’il  ne 
find  pas  les  prendre  comine  point  de  repere  pour  faire  sa  perforation,  rnais 
rcchercher  par  le  tonchcr  le  pins  minntienx  ct  souvent  jiendant  roperalion 
elle-meme,  le  point  vers  leqncl  on  doit  diriger  sa  manoeuvre.  Cette  tentative 
operaloire  devra  done  tonjonrs,  lorsqn’ellc  sera  tentee,  etre  faite  avec  bean- 
conp  de  precaution  alin  dc  ne  pas  s’exposer  a aller,  soil  en  has  on  en  avant 
ouvrir  rarticnlation  temporo-inaxillairc,  soil  on  arriere  on  en  bant  penetrer 
dans  la  cavite  cranienne,  on  dans  la  fosse  jugnlairc  qui,  on  le  sail,  so  trouve 
au-dessous  dn  plancber  de  la  caisse.  Pour  notre  part,  lorsque  nous  avons 
ern  devoir  intervenir  dans  dcs  cas  dc  ce  genre,  nous  avonons  qne  le  resnltat 
definitif  n’a  pas  etc  Ires  brillant.  Une  fois,  cbez  une  (illette  de  ans,  la 
perforation  an  niveau  dn  point  d’election  ne  permit  pas  de  tronver  de  con- 
duit ossenx,  on  pintotnn  simple  conduit  rndirnentairc  termineen  cul-de-sac, 
qne  malgre  tons  nos  soins  nous  ne  pumes  maintenir  dilate. 

Dans  un  autre  cas,  chez  nn  gargon  de  19  ans,  la  tentative  operatoire 
fnt  conronnee  de  sncces,  puisqne  nous  tronvames  une  caisse  remplie  dc 
matieres  caseenses,  mais  malgre  nn  conduit  ossenx  Ires  large,  fore  avec  la 
gouge,  nous  avons  vu  la  cicatrisation  se  faire  pen  a pen  et  amener  a nouveau 
une  atresie  sinon  complete  an  moins  Ires  considerable  dn  nouveau  canal 
anditif  forme  par  I’nperation,  et  cela  malgre  tons  les  dilalatcnrs  et  tons  les 
drainages  employes  an  cours  de  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

Ill  Tympan,  oreille  moyenne  et  labyrinthe.  — On  a encore  signale 
comme  vice  de  conformation  congenitale  dn  tympan  I’existencc  d’nne  petite 
laenne  occupant  la  portion  la  pins  elcvee  dc  cette  membrane.  Cette  derniere, 
qni  fait  completement  defaut  pendant  la  vie  embryonnaire,  se  developpe  a la 
paiiic  snperienre  pre^qne  an  moment  de  la  naissance  ; or,  il  pent  tres  bien 
se  faii'e  qne  cette  portion  dn  tympan  snbissc  nn  arret  de  developpeincnt  et 
laisse  persistcr  ime  onvertnre,  veritable  laenne  congenitale,  qn’on  pent 
ensnile  a I’examen  dc  I’oreillc  prendre  pour  nnc  perforation  consecutive  a 
une  suppuration.  II  est  bon  dc  connailre  ce  vice  dc  conformation  qni  ne 
presente  cvidcminent  d’anlrc  gravite  qne  celle  d’exposer  roreillc  anx 
infections  venant  de  I’exlericnr.  Anssi  le  medecin  qni  constate  I’cxistence 
de  cette  laenne  doil-il  conseiller  a la  famillc  des  enfants  de  prendre  certaines 
precautions  de  ])roprcte  alin  dc  protegcr  Torcillc  mal  formcc.  C’cst  ainsi 
qn’avanl  dc  incllre  I’cnfanl  an  bain,  on  de  Ini  appliqncr  des  compresses 
froides  snr  roreillc,  il  sera  bon  de  placer  dans  le  conduit  un  pen  d’oualc 
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non  hydi'opliile,  qni  oinpeclicra  la  penelralion  du  liquidc  jiis(pic  dans  la 
caisse. 

Lcs  anomalies  portanl  du  cole  du  labycinlhe  soul  encore  assez  IVc(pientes 
el  eo'incident  souvenl  avec  celles  que  nous  venous  de  decrire;  parfois  elles 
existent  seules.  Nous  les  eludierons  dans  un  cliapitre  a part,  lorsque  nous 
parlerons  de  la  surdi-inulite.  11  est  hon  de  reiuariiuer  en  leruiinant,  (pie  les 
dillerents  vices  de  conformation  de  Toreillc  exlerne,  moyenne  et  interne, 
s’assoeient  tres  souvent  entre  eux  et  coineident  ineme  avec  d’aulres  dilfor- 
mites  portant  du  cdt(3  de  la  voule  palatine  (gueules  de  loup,  etc.).  Toutc- 
fois,  les  anomalies  congenitales  de  I’oreillc  sont  heaucoup  moins  fiequ(5nles 
que  celles  du  voile  on  du  palais  osseux  lui-meme. 
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Nous  n’eludierons  pas  dans  ce  cliapitre  lcs  diverscs  plaics,  hruliircs  on 
contusions  susceptibles  d’atteindre  les  oreillcs  des  enfants,  ces  l(jsions  res- 
semblent  a toutes  les  plaies  de  im?me  nature  atteignant  la  surface  du  corps, 
et  ncjcessitent  par  consiiquent,  conime  elles,  un  trailement  local  en  rapport 
avec  la  nature  et  I’etendue  du  mal.  Si  la  contusion  pent  devenir  cbez  radultc 
le  point  de  depart  de  lumeurs  sanguines  (otluimatomes),  on  sail  que  cette 
liision  est  extremement  rare,  on  pent  mijme  dire  lout  a fail  exccplionnellc 
chez  renfant  dont  I’oreillc  est  pourtant  exposiie  a des  traumatismes  Irtiquents 
et  quel([iiefois  meme  Ires  violents. 

Eczema  aigu  et  ciiiionique 

L’eczciina  du  pavilion  est  assez  frcVpicnl  cbez  I’enfant;  sc  produisant 
d'abord  ties  souvenl  apres  la  naissance,  il  apparait  gemiralement  vers  I’age 
do  8 a 10  mois,  coincidanl  a cette  (•poque  avec  I’impijtigo  de  la  face  on  du 
cuir  cbevelu.  Un  pen  plus  lard,  il  se  localise  souvent  an  pavilkm  de  I’oreille, 
soil  en  avant,  soil  en  arriere,  et  surtoiit  dans  Ic  sillon  relro-auriculairc  : 
cc  dernier  pent  meme  elre  a pen  pres  completement  efl’ace,  an  point  que 
I’oreille  se  trouve  absolument  accolde  a la  tele.  Le  diagnostic  de  cette  l(ision 
n’offre  du  resle  aucune  difticultii,.  recz(*ma  revetant  ici  la  nmme  allure  et 
ollVanl  le  meme  aspect  qu'il  a sur  toutes  lcs  aulres  surfaces  du  corps.  Le 
trailement  meme  n’ofl’re  rien  de  partieulicr,  et  ce  qni  nous  a paru  r(3ussir 
le  mieux  dans  ces  cas  ce  sont  des  lavages  a I’eau  bouillie  boriqime  on  a I’eaii 
blanche,  et  rap])licalion  sur  les  parlies  exiilcercies  de  pominade  d’apres  la 
formule  ci-dessous  : 

Pommade  avec  : 

Goudron  de  hetre de  0,50  a 0,50  cenlig. 

Oxyde  de  zinc 1 gramme 

Vaseline  on  lanoline  . 15  grammes 

S’il  existe  un  suintement  visqueux  un  peu  abondant,  il  sera  bon  parfois 
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(Ic  saiipoudi'er  siniplcnicnt  la  paiiio  inalade  avcc  dc  la  poudrc  d’amidon  nie- 
langee  an  quart  d’acide  horiqiic  (iiioiucut  |)orpliyrise  on  de  .salicylate  dc  his- 
luutli  ct  acidc  horique  a parties  cfralos.  11  laiit  aiissi  aidant  quo  possible  empe- 
cher  Ics  eid'ants  de  sc  gratter,  d’cidcver  Ics  croiites,  toiites  causes  d’irrilation. 
ou  pluldt  ddnlection  de  la  jilaie,  qui  rclardent  sa  guerison.  II  est  egale- 
ment  bon,  si  I’cnl'ant  a 4 ou  5 ans,  dc  prescrire  un  ti'aitcmcnt  genei'al 
consistant  on  administration  de  sirop  d’iodurc  de  fer  allei'iie  avcc  dc  riniile 
dc  foie  de  morue  ou  autres  toniques,  lout  cn  conscillant,  nne  Ibis  qiic  la 
guerison  est  obtenue,  unc  hygiene  convcnablc  qui  devra  surlout  consislcr 
en  line  proprete  excessive  du  pavilion  et  du  conduit.  Tres  soiivcnt  du  reste, 
raffeclion  gagne  Ic  conduit  auditif,  arrive  jiisqii’au  conduit  osseux  et  inemc 
a la  membrane  du  lynipan,  necessitant  alors  dcs  soins  de  proprete  d’autant 
plus  considerables  ipi’ils  sont  plus  difficiles  a appliqiier.  Dans  ccs  cas,  e’est 
Ic  medecin  lui-meme  qui  doit  pratiquer  le  lavage  et  la  desinfeclion  des  par- 
ties enflammecs,  de  maniere  a bien  s’assurer  que  toutes  ccs  regions  sont 
parfaitement  propres ; il  faut  aussi  y appliqiier  la  pommade  dont  nous  avons 
parle,  tout  en  continuant  de  temps  a autre  les  lavages  du  conduit  qui  seront 
fails  alors  soil  avec  de  I’eaii  de  goudron  extremement  legere,  soit  avec  de  I’eaii 
bonillie  alcoolisee,  ou  de  I’eaii  blanche.  Dans  les  cas  rehelles  il  sera  utile 
dc  faire  dc  temps  a autre  un  leger  allouchement  des  surfaces  malades  avec 
line  solution  de  nitrate  d’argent  an  1/5“  ou  an  1/1 0“,  qui  constitue  un  excel- 
lent topique  centre  les  eczemas  rehelles  du  conduit  auditif. 


MALADIES  DU  CONDUIT  AUDITIF  ET  DU  TYMPAN 

Examen.  — Avant  d’entreprendre  retude  dcs  maladies  du  conduit 
auditif  ct  du  tympan,  il  est  necessaire  de  savoir  comment  on  doit  pratiquer 
I’examen  de  ces  dilferentes  regions.  Le  procede  le  plus  simple  et  le  plus 
commode  consiste  a reflecbir  dans  roreille,  a I’aide  d’un  iniroir  concave, 
des  rayons  lumineux  fournis  soit  par  la  hnnierc  dilfuse  du  jour,  soit  par 
un  eclairage  artihciel  (lampes,  bee  de  gaz,  electricite,  etc.).  Le  foyer  des 
miroirs  employes  pour  Lexamen  de  Foreille  mesure  environ  de  15  a 20  cen- 
tirnelres,  e’est  dire  qii’il  faut  se  placer  a cettc  distance  de  Foreille,  afm  dc 
projetcr  im  faisccaii  lumineux  suflisant  qui  eclaire  le  conduit  et  le  tympan. 
Suivant  que  Fon  est  plus  ou  moins  babituc  a manicr  le  iniroir  avcc  le  front 
(miroir  frontal),  ou  avcc  la  main,  on  pent  indistinctement  se  servir  de  Fun 
ou  Fautre  procede.  Nous  ferons  remarquer  toulcfois  que  pour  les  debutants 
il  est  beaucoup  plus  facile  dc  s’eclaircr  en  tenant  le  miroir  a la  main  qu’en 
le  plagant  sur  le  front,  ce  qui  gene  toujours  un  pen  la  vision.  La  lumierc 
etant  ainsi  disposee,  on  introduil  dans  Foreille,  en  relevant  legerement  le 
pavilion  cn  bant  et  en  arriere,  un  speculum  auris,  dont  le  calibre  est  adaptc 
ail  volume  du  conduit  a examiner.  A cct  clVct,  la  serie  dcs  specuhnns  dc 
Foreille  sc  compose  generalcment  de  qiiatrc  grandeurs  ct  c’esl  ordinaire- 
rnent  a la  plus  petite  ou  a la  moyenne  qu’il  faut  avoir  recours  pour  exa- 
miner le  conduit  des  cnfanls.  Cbez  eux,  les  pods  dc  Fenlree  du  meat 
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(itanl  pen  dovcloppos,  on  nc  rencontre  anenn  ol)stacle  einpechanl,  rcxainen. 

Nons  ne  disenterons  ])as  la  valenr  des  dilTerenls  specnlnms  d’oreille; 
cenx  qui  nons  paraissent  les  pins  coinniodes  sont  en  soinme  les  pins  simples; 

oe  sont  do  pelits  Inbes  d’argent,  on  de 
caontclionc  dnrei  a parois  Ires  minces 
ayant  la  forme  d’nn  cnlonnoir,  dont 
nons  donnons  dn  rcstc  la  lif^ure  ci- 
contre.  Le  speculum  en  caoutchouc 
durci  sc  deteriore  ct  sc  cassc  plus 
vile,  il  nous  parait  egalemcnt  rnoins 
lacile  il  nettoyer  quo  celui  en  metal 
qne  Ton  fabrique  aujourd’bui  a tres  bon  compte. 

11  esl  important,  au  moment  ou  Ton  introdnit  le  speculum  dans  Ic  conduit, 
non  seulement  dc  redresser  la  courbure  de  cc  dernier  en  attirant  le  pavilion 
en  bant  ct  en  arriere,  mais  d’introdnirc  Icntcmcnt  rinstrument  dans  le 
meat,  dc  manierc  a nc  pas  cbercher  a pentHrer  trop  avant,  ce  qui  rendrait 
rexamen  douloureux,  et  decouragerait  rapidement  les  enfants.  A cet  effet, 
il  est  bon  de  savoir  que  rextremite  du  speculum  ne  doit  jamais  s’engager 
dans  la  portion  osseuse  et  penetrer  simplcment  dans  le  conduit  cartilagineux. 
11  est  bon  dc  maintenir  entre  I’indcx  et  le  medius  le  pavilion  rclevc,  pendant 
(pie  le  m(}me  index  et  le  ponce  tiennent  le  spfjcubnn  dans  la  situation  voulue 
pour  jicrmeltrc  rckdairage  du  fond  du  conduit.  Pendant  ce  temps,  la  main 
opposc'C  projette  le  faisceau  Imnineux  dans  rinterieur  de  Poreille.  S’il  s’agit 
d’opc'rcr  dans  Poreille,  le  miroii-  frontal  (a  lunettes  ou  a bandeaux)  est  dc 
toute  ii()cessit(i.  Chez  les  jeunes  enfants  non  seulement  le  conduit  auditif  est 
(itroit,  mais  le  tympan,  encore  incompletement  relcv(3,  occupc  une  situation 
jm'sque  horizontalc.  11  en  rf'sidte  cpie  ebez  le  nouveau-mi,  en  particulier. 
cette  membrane  forme  avec  les  parois  inf(5rieurcs  un  angle  tres  aigu  tandis 
(pi’il  sc  continue  presque  en  ligne  droite  avec  la  jiaroi  siipcirieure.  Tres  sou- 
vent,  pen  de  temps  apri's  la  naissance,  on  trouve  dans  le  conduit  des 
amas  f'pidermiqucs  encore  impregmis  de  liquide  amniotiqne  formant  un 
amas  de  matii;rcs  casiieuses  compose;  d’(3[)idernic  maccire;  qu’il  est  bon  d’en- 
lever  a Paidc  d’un  petit  lavage.  La  jilupart  du  temps  cependant,  ccs  amas 
arrivent  a se  desscicher  et  a s’cxfolier  par  eux-memes  sans  (pi’il  soit  besoin 
(Pintervenir. 

Dans  les  cas  ou  Poreille  externe"est  entlarnmee,  il  faut  savoir  quo  Pintro- 
duction  du  spciculum  pent  etre  excessivement  douloureuse,  tellement  les 
parois  du  conduit  sont  accoleics;  il  faut  alors  introduirc  Pinstrurnent  avec 
vine  miniitie  extreme,  sans  chcrcher  a le  faire  penetrer  tres  avant,  alin  dc  ne 
pas  provoquer  des  douleurs  inutiles  qui  rendraient  ensuitc  les  examens  ou 
les  traitements  ult<;rieurs  difficilcs,  ou  meme  impossibles  a pratiquer. 

Si  le  conduit  est  obstrim  par  dcs  seciktions  ciitanees  ou  des  detritus 
cerumineux  generalement  tres  mous,  ayant  a peine  la  consistance  et  la  cou- 
lenr  du  miel,  il  siiftit  de  ([uelqucs  petites  injections  tres  donees  a Peau  bouil- 
lie  legt;remcnt  boricpiee  pour  debarrasser  Poreille  de  ccs  dilKrcnts  amas 
ct,  par  cons(i([uent,  rendre  par  cc  biit  Poui'e  normale.  Cette  accumulation  dc' 


MALADIES  1)E  L'OUEILLE. 


•107 


(li'hris  (.‘pilin' liaux  ol  i'‘pi(loriiii(pics  csl  lr(!s  soiivcnl  la  cause  de  la  soi-clisanl 
simlilcj  (les  nouvean-iU!s,  qiie  I’on  a compar(*c  a colic  dos  aniinaux  naissani 
avoc  Ics  oroilles  iiiipecrorcios.  lA)i'S(pie  ccs  amas  (ipideniiirpics  dii  condiiil  nc 
s’enKivont  pas  lacilcmoni  a I’aido  d’uno  iiijoclion,  il  sid'lit  d’instillcc  j)endan(, 
7)  a 4 jmirs  dans  I’oi'cillc  (]uel(pics  goiiUcs  d’linc  solution  dc  glyc(''rine 
lioratd'c  (a  0®MO  pour  10  grauuiics),  pour  raniollir  ccs  cxsudals  cl  Ics  cnlc- 
ver  ensuilc  a Faidc  dc  Fiiijcction. 

OtiTE  EXTERNE  CmCOXSCRITE ; FURONCLE. 

Les  inflammations  circonscrites  du  conduit  auditif  chez  I’cnfant,  ainsi 
que  Ic  furoncle,  sont  des  Icisions  rclativemcnt  rares;  dies  ne  pre'sentent  pas 
clicz  lui  des  sympt(imcs  differents  dc  ceux  que  Fon  observe  chez  Fadultc  ; 
tout  comme  chez  ce  dei-nicr,  Faflection  a son  point  de  dcipart  dans  Finflam- 
malion  d’un  follicule  pilcux,  d’une  glande,  on  d’un  gronpc  de  folliculcs  el 
de  giandes  siliuis  los  uns  pres  des  autres.  Cette  forme  dc  furonculose  occupe 
gcmii'alement  la  portion  cartilagineuse  du  conduit  ct  tres  souvcnl  l’entr(2c 
du  meat  auditif. 

Etiologie.  — La  folliculite  du  conduit  chez  Fenfant  reconnait  gci’iK’ralc- 
ment  pour  causes  des  exanthdnes  aigus  comme  la  rougeole,  la  scarlatine, 
la  variole,  ou  des  residus  d’exanthemes  chroniques,  lels  que  Fecz(3ina  et 
diverses  herpetidcs  dc  cette  rt'gion ; toutefois  il  est  pai'faitement  dcimontrci 
aujourd’hui,  depuis  les  recherches  de  Loewenberg,  que  cette  inflammation 
folliculairc  est  toujours  la  consdjuence' d’une  infection  locale  due  a la  p(3iie- 
Iration  et  a la  pullulation  dans  les  points  contamimis  de  micro-organismes 
plus  ou  moins  nombreux.  11  en  ix'sulte  que  toute  cause  susceptible  de  pro- 
duire  une  infection  locale,  telle  que  les  irritations  du  conduit  conscicutives  a 
des  grattages,  a des  injections  de  liquides  sepliques  dans  une  oreille  dont  la 
peau  a (itci  plus  ou  moins  ramollie  par  le  S(?jour  de  liquides  dans  son  intcrieur, 
le  grattage  avec  le  doigt,  le  cure-oreillc  ou  des  instruments  plus  ou  moins 
malpropres,  dciterminent  Fapparition  de  Finflammation  circonscrite  ou  de 
la  folliculite  du  conduit,  aussi  bicn  du  restc  cbez  Fenfant  que  chez  Fadulte. 
11  n’est  pas  rare  de  voir  les  parents,  dans  le  but  dc  nettoyer  les  oreilles 
I de  leiirs  enfants,  gratter  Fint(irieur  dc  leur  conduit  soil  avec  des  (:pingles 
! a cbeveux  plus  ou  moins  mal  recouvertes  d’un  linge  toujours  infectcj,  ou 
bien  a Faide  de  curc-orcillcs  ou  d’une  (iponge  portant  toujours  cn  eux 
des  germes  qui  nc  chcrchent  quo  Foccasion  de  sc  d(ivelopper.  L’existence  de 
I corps  (3trangers,  les  instillations  d’huiles  vari(ies,  de  laitde  nourricc,  Femploi 
de  solutions  aslringentes,  etc.,  sont  autant  de  causes  qui  favorisent  encore 
I’(!cIosion  de  la  maladic.  Citons  encore  le  passage  du  pus  venant  dc  la  caissc 
ou  les  desquamations  sf-journant  nn  temps  plus  ou  moins  long  dans  le 
conduit.  Dans  d’autres  cas,  e’est  a une  sorte  de  seborrbee  chroni(pic  du 
canal  auditif  (|u’il  faut  atlribucr  Fapparition  de  Fotile  exteriie  circonscrite. 

Symptomes.  — a)  Syinplomes  fonctionnels . — Les  symptomes  fonc- 
‘ tionnels  varicnl  suivanl  quo  Finflammation  est  superliciclle  el  qu’elle  occupe 
la  parlie  externe  du  conduit  cartilagineux  ou  sa  profondeur.  Commeni'ant 
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d’orclinairo  ])ar  line  petite  doiileiir  aceonipagnee  de  deniangeaisons  plus  on 
nioins  vives,  I’affeclion  ne  tarde  pas  a occasionner  hientotdes  doulcurs  lieau- 
coup  plus  violcntes,  souvent  spontanees,  so.  traduisant  par  des  elanceiiients 
pulsatiles  augmentant  pen  a pen  et  i-ayonnant  dans  tontes  les  portions  do 
la  tote  et  du  con  ; les  niouveuicnts  provoquos  du  pavilion  sont  particulie- 
reinent  douloureux  ; e’est  ainsi  qu’il  est  iinpossihle,  sans  arracher  des  cris 
de  douleur  a I’enfant,  de  soulever  le  pavilion,  d’appuyer  sur  le  tragus; 
les  mouveinents  de  mastication  eux-nienies  sont  la  cause  de  douleurs  assez 
violentes  pour  que  les  enfants  preferent  se  passer  d’aliments  solides. 

Si  rallection  n’est  pas  superficielle  et  si  I’otite  externe  tend  a evolucr,  par 
suite  de  la  prorondour  du  point  infecle,  les  ganglions  retro-auriculaires  se 
tumefient,  il  existc  meme  un  certain  degre  de  torticolis,  I’cnfant  a des  acces 
de  fievre  pouvant  meme,  dans  certains  cas,  laire  craindre  une  allection  beau- 
coup  plus  gi'ave,  n’etait  le  gonllement  exterieur  qui  se  produit  du  cote  du 
meat  et  du  conduit. 

Si  I’enfant  est  assez  grand  pour  expliquer  les  sensations  qu’il  eprouve. 
il  sera  facile  do  constater  (pi’il  existc  a ce  moment  une  sensation  de  pleni- 
tude et  line  seric  de  bruits  subjeclifs  resscmblnnt  generalement  au  bruit  du 
coquillage  ou  du  vent  dans  les  feuilles.  L’ouie  est  plus  ou  moins  alterce, 
souvent  meme  a jieu  pres  abolic ; seule  la  perception  cranienne  a la  montre 
persiste  sur  tons  les  points  du  crane,  mais  I’andition  par  la  voie  aerienne 
est  souvent  a pen  pres  nulle  et  il  faut  presque  accolcr  la  montre  sur  le 
pavilion  poui‘  que  son  tic  tac  soit  percu;  a rexamcn  au  diapason  ce  dernier 
mis  cn  vibration  sur  le  vertex  sc  lateralisc  tres  nettement  du  cote  maladc ; 
e'est  lii,  on  le  sail,  rexpericncc  de  Weber  ipic  nous  decrirons  plus  loin. 

b)  Symplomes  locanx.  — A rexamcn,  suivant  que  la  lesion  siege  a la 
parlic  externe  ou  dans  la  profondeur  du  conduit,  et  suivant  qu’elle  est 
superficielle  ou  |)ro(‘onde,  on  constate  un  gonllement  limite  a une  partic  du 
meat  (parois  inleiaeure,  poslero-superieurc,  superieure  ou  antero-supe- 
rieure),  la  pcau  ayant  conserve  sa  colorafion  normalc  mais  s’etant  simplc- 
ment  boursoullec  dans  le  point  contain ine.  Si  la  maladie  est  un  pen  plus 
avancee,  on  pent  meme  trouvor,  au  sommet  de  la  portion  tumeliec,  une  sorte 
de  poinfe  acuminee  (|ui  est  rextremite  du  furonclc,  mais  il  n’est  jamafs 
aussi  saillant  ici  que  sur  les  aulres  parties  du  corps  ; la  pcau  est  un  peu 
rouge  et  (pielquefois,  au  toucher,  il  est  possible  de  constater  une  lluctuation 
superficielle  ou  [irofonde,  suivant-  les  cas.  Les  deux  parois  du  conduit,  par 
suite  du  gonllement  dcs  deux  cotes,  sont  cn  quelquc  sorte  accolees  et  sa 
lumiere  se  trouve  reduite  a une  fente  jilus  ou  moins  large.  L’iniroduction  du 
speculum,  cxtremcmcnt  doulourcuse,  doit  etre  faite  avee  bcaucoup  do  pre- 
cautions. II  n’est  pas  rare,  si  la  folliculite  occupe  la  partie  postericure,  de 
voir  le  gonllement  s’etendre  jusqu’a  la  partie  rnastoidienne  au  point  de 
simulcr  au  premier  aspect  une  inflammation  de  celte  region. 

Marche.  Duree.  Terminaison.  — Alors  qu’au  debut  le  gonllement  est 
assez  peu  marque  pour  qu’il  soit  a peine  perceptible  a rexamcn  direct  et  que 
cesoit  plutot  par  la  sensation  douloureuse  eproiivee  par  Ic  malade  au  moment 
de  I’introduction  du  speculum,  quo  Ton  peut  faire  le  diagnostic  du  siege 
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exact  (le  la  lesion,  apres  1 jour  on  2,  la  region  contaminec  se  Ijoiirsoudc 
d’unc  nianiere  suriisanle  ])Our  pcnnetlrc  de  rcconnaitre  le  point  on  va  se 
Ibriner  I’abces;  toutelbis,  ce  n’est  (pi’apres  8 on  10  jours  de  doulcnrs  ])lns 
on  nioins  violentes,  qn’abandonne  a liii-meinc  le  pus  arrive  a se  faire  joura 
rexterienr  an  niveau  du  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur;  souvcul  incine, 
:i  ce  inoinenl-la,  on  voit  poindrc  on  lace  une  lesion  analogue  qui  est  le  debut 
d’un  furonrle  comuieufant  a evoluer  lorsquc  le  precedent  arrive  a siqipura- 
(ion.  Loewenberg  a insiste  avec  raison  sur  cettc  aulo-conlagion  de  certains 
lualades  qui  arrivent  h avoir  pendant  j)lusieurs  rnois  des  series  de  I'oHiculites 
du  conduit  auditif;  il  faut  reconnaitre  toutefois  que  cette  furonculose  a 
I'epetition  est  beaucoup  plus  frequente  chez  I’adulte  que  clicz  I’enfant.  Gene- 
raleinent,  chez  ce  dernier,  il  s’agit  plutdt  d’otite  externe  circonscrite  sc  guc- 
rissant  ordinaireinent  assez  vite  pour  no  plus  rcparaitre  si  les  causes  d’in- 
lection  ontete  suppriinees.  Dans  quelques  cas,  au  lieu  d’arrivcr  a suppuration 
I'abces  se  termine  par  resolution;  il  rcste  alors  un  simple  gonllenient  de 
la  paroi  du  conduit  pendant  un  temps  assez  long;  mais,  dans  ces  cas,  le  point 
infecte  reste  en  quelque  sorte  a I’ctat  latent,  ne  demandant  qu’une  occasion 
pour  s’enllammer  a nouveau.  Une  fois  I’abces  ouvert,  soit  par  le  bistouri,  soit 
spontanement,  les  douleurs  se  calmenl  aussitot  comme  par  enchantement 
pour  ne  reparaitre  que  s’il  se  fait  une  nouvcllc  eclosion  de  I'uronclcs.  Lors- 
(pie  le  pus  est  evacue,  il  reste  encore  a la  place  occupee  par  la  folliculite  une 
legere  infiltration  qui  laisse  le  conduit  tumefie  pendant  15  jours  a 1 mois, 
suivant  que  I’intensite  de  la  phlegmasie  a ete  plus  ou  moins  considerable; 
d’autres  fois  meme  on  voit  se  developper  dans  le  pertuis  par  lequel  s’est  fait 
jour  la  suppuration  des  sortes  de  fongosites,  veritables  polypes  ou  granula- 
tions fongueuses  qui  necessitent  un  traitement  special.  11  faut  savoir  qu’une 
attaque  de  furonculose  du  conduit  cree  une  predisposition  reelle  a des  infec- 
tions ulterieures  et  qu’il  est  do  la  plus  haute  importance  dans  ces  cas  d’asep- 
liser  convenablement  la  region  contamince  afin  d’eviter  le  retour  du  mal. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  de  la  furonculose,  ou  de  I’otite  externe,  ne 
[)resente  aucune  sorte  de  difficulle;  il  nous  suflira  de  rappeler  que  les  dou- 
Icurs  provoquees  par  les  mouvements  du  pavilion  ou  du  conduit  et  le  gonlle- 
ment  limite  a I’entree  du  meat  cmpechant  rexamen  sont  deja  des  signes 
suffisants  pour  permettre  do  poser  le  diagnostic  exact  de  la  lesion.  Lorsqu’il 
cxiste  du  gonllenient  en  arriere  du  pavilion  au  niveau  de  I’apopliyse  mastoide, 
on  pourrait  au  premier  abord  prendi’e  cclte  inflammation  pour  une  suppu- 
ration des  cellules,  mais,  la  marebe  de  la  maladic,  I’absence  d’olorrliee  ante- 
rieure,  reffacement  du  pli  retro-auriculaire,  en  un  mot  revolution  aiguc  de 
la  maladie  ne  permettraient  pas  une  longue  hesitation;  il  est  hien  entendu 
toutclois  que  I’otorrhee,  par  exeruple,  pent  etre  cornpliquee  d’otile  externe, 
et  dans  ces  cas  les  symptomes  de  cette  derniere  primeraient  tons  les  autres 
an  point  de  faire  penser  a une  inllammalion  du  conduit,  alors  qu’en  realite 
la  lesion  scrait  heaucoup  plus  profonde.  Somme  toute,  cette  erreur  de  dia- 
gnostic serait  pen  prejudiciable  au  maladc,  puisque  les  doutes  seraient  bientot 
leves  par  I’incfficacite  du  traitement  habituel  employe  en  pareil  cas  et  par 
I examen  direct  de  I’oreille.  Du  reste,  nous  pensons  que  I’otite  externe  cir- 
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conscrilo,  ou  la  furonculosc,  sont  cn  general  heaucoup  trop  liinilees  ])our 
elrc  confondiics  avec  imc  afleclion  plus  grave. 

Traitement.  — Etant  donne  cc  (pie  nous  avons  ditau  snjelde  riiliologio 
et  de  la  pathogenic  de  la  folliculite  du  conduit,  Ic  Iraiteincnt  nous  parait  facile 
a executer.  11  nc  fandra  pas,  connne  on  Ic  laisait  aiilrcfois,  appliipicr  sur  le 
pavilion  dcs  cataplasmes  chauds  et  septi(]ues,  dans  le  hut  de  I’avoriscr  I’liva- 
cuation  du  pus ; on  salt  (]uc  cette  sortc  de  traitement  a I’inconviinient  grave 
de  trop  ramollir  les  tissiis,  de  favoriser  la  diffusion  du  pus  dans  les  parties 
annexes  etde  transformer  souvcnt  unc  otite  circonscrite  cn  imc  inllammation 
diffuse,  parfois  meme  on  un  v(iritahle  phlegmon  de  la  region  par  inoculation 
a c6t(j  des  produits  microhiens. 

Les  fumigations  elles-mthnes  nc  dcvront  etrc  cmploytics  ([u’avcc  heaucoup 
de  circonspcction,  toujours  dans  le  hut  d’tivitcr  le  ramollissemcnt  des  parois 
du  conduit  ou  du  pavilion  et  de  faciliter  par  consiiquent  la  penetration  des 
germcs  infectieux;  par  centre,  il  cst  indiqmi  de  favoriser  et  de  hater  le  plus 
possible  revacuation  du  pus,  et  dans  ce  hut  le  meillcur  des  traitements  esl 
certainement  I’incision  prdcoce  qui,  si  elle  arrive  trop  t(H,  a une  action  locale 
favorahlc,  et  si  elle  cst  faite  an  moment  oii  le  pus  cst  formti,  permet  a ce 
dernier  de  s’(icoulcr  an  dehors,  et  par  consequent  au  malade  de  gmirir  rapi- 
dement.  11  ne  suftit  pas  d’inciscr  superlicicllcmcnt  la  peau  du  conduit  dans 
le  point  ou  se  trouve  la  tumeur,  il  faiit  pratiijuer  rouverturc  des  couches 
profondes  en  allant  jusque  sur  le  cartilage,  de  maniere  a etrc  sur  qu’on  a 
hien  mis  a nu  toutc  Eepaisseur  des  parties  malades.  11  est  important  au 
priialahle  d’aseptiscr  la  region  soil  a I’aide  de  lavages  au  siihlime,  soil  philot 
avec  de  I’alcool  horiqm;,  de  imi'mc  (jue  le  hislouri,  droit  ou  cn  forme  de 
croissant,  doit  clre  sliirilise  avanl  d’etre  plong(3  dans  les  lissus.  Faisant 
ensuite  tenir  .solidcmenl  la  tiite  du  patient  par  un  aide,  on  releve  doucemcnl 
le  pavilion  cn  haul  et  cn  arriere,  puis  on  plongc  dircctemcnt  la  pointe  dans 
le  conduit  de  maniere  (pic  si  rcnfanl  fail  un  mouvement  pour  s’(‘loigner  de 
ropiiraleur  il  se  trouve  faire  exiiculer  lui-niemc  I’incision  qu’on  voulait  pra- 
liquer.  Ceci  fait,  il  est  important  de  vidcr  complelcmcnl  I’ahciis  a I’aidc  de 
pressions  sur  les  parties  lat(irales,  d’enlevcr  le  hourhillon  lors(ju’il  s’agit 
d’un  furoncle  et  d’aisepliser  le  fond  tie  la  plaie  a I’aide  de  tampons  impregnds 
d’alcool  a 95®  sature  d’acide  horique.  Il  faut  aussi,  pour  cmpecher  la  fermc- 
lure  rapide  des  deux  levrcs  de  l-’incision,  placer  dans  rinlericur  un  petit 
drain  ou  mieux  encore  une  petite  lanierc  do  gaze  iodofornmc  faisant  fonclion 
de  drain,  qui  permet  a I’ahces  de  se  vidcr  completcrncnt  avanl  que  la  cicatri- 
sation ti'op  rapide  n’ail  enfermii  des  produits  infectieux  qui  deviendraient  le 
point  de  depart  d’une  nouvellc  folliculite'. 

Comme  traitement  cons(iculif  il  sera  hon  de  faire  quclqucs  injections 
dans  le  conduit  malade,  i,  2 ou  5 par  jour  au  d(ihut,  puis  i ou  2 seulemcnl 
ensuite,  avec  une  solution  de  suhlini(i  aux  5/1000,  et  de  recommander  aux 
parents  de  placer  dans  I’oreille  de  I’cnfanl  un  tampon  de  ouate  aseptique 
impregn(3C  de  liqueur  de  Van  Swieten  ou  miligiie  d’alcool  horiqu(3.  11  est  rare 

(')  Si  I'on  rodoute  les  mouvements  de  I’enfanl,  on  pent  I’anesthesier  au  lu’oinure  d’dlhyle  pendant 
les  quelques  minutes  quo  dure  I'operation. 


MALADIKS  1)E  I/OUEILI.E. 


Ill 


(jiie  SOUS  rindnence  tie  cetlo  iiiedicalioii  les  (lonlciirs  no  ccssciit  rapideiiient 
et  quo  I’ahces  no  guerisse  egalemeiil  Ires  vile.  Nous  prelerons  de  iHsaucoup  It; 
Iraitoiueul  cliirurgical  (pie  nous  venous  d’inditpier  a tons  les  aulees  iiioyens 
lels  (pie  : inslillatioiis  tie  glycerine  niorphiinie,  injections  d’eau  de  gniniauve, 
liiiile  chautle,  etc.,  et  tons  aulres  lopitiucs  priiiconises  conlre  les  douleurs 
d’oreillcs;  tontcrois,  a la  place  tin  snhlinie  on  dc  I’alcool  boritpui,  on  |)cul 
aussi  enqiloyer  la  glycerine  pheniquce  an  J/IU  on  1/5,  dont  on  iuqnegne  la 
ouate  inlroduilc  dans  le  conduit  ct  avcc  laquellc  on  ecouvillonnc  le  fond  de 
la  plaie  apres  I’incision.  S’il  est  impossible  tie  pratiquer  rouverture  arliti- 
cielle  tie  I’abces,  soit  parce  que  renfant  est  trop  ellVayti,  suit  parce  quo  les 
parents  I’cdoutent  le  bistouri,  on  tlevra  alors  se  bonier  a un  traiteincnt  anli- 
septitpie  qni  consistera  surtout  en  lavages  tin  conduit  avec  la  solution  de 
sublime,  la  glycerine  pheniquce  ou  mieux  encore  I’alcool  boriqim  tel  que 
nous  Tavons  prticonistj,  tout  en  recommandant  encore  de  placer  dans  I’intf'- 
rieur  tin  conduit  de  la  ouate  imprdgmie  tie  rune  de  ces  ditlerentcs  solutions. 

L’n  point  assez  important  dans  le  traiteincnt  tie  la  furonculose  e’est,  nne 
Ibis  I’abces  gueri,  ou  en  voie  tie  guerison,  tie  ne  pas  trop  multiplier  les 
injections  de  maniere  a ne  pas  favoriser  le  ramollisscment  de  la  paroi  du 
conduit,  ce  qui  aurait  rinconvenient  grave  de  favoriser  la  pemitration  facile 
de  nouveaux  micro-organismes  et  par  constiquent  la  reinfection  tie  la  rtigion. 
11  faut  done,  aussitotque  le  gonllement  a presque  disparu,  arrtjter  les  lavages, 
pour  arriver  sinon  a les  suspendre  tout  a fait,  du  inoins  a ne  les  faire  (jiie  tie 
temps  a autre,  e’est-a-dire  deux  Ibis  par  semainc  d’abord,  puis  une  seule  Ibis, 
mais  il  est  important  tie  ne  pas  les  abandonner  completement  dc  maniere  a 
laisser  toujours  le  conduit  parfaitement  |)ropre  et,  dans  une  certaine  mesure. 
a I’abri  tie  nouvelles  poussties  infectieuses.  A ce  litre-la  les  injections  d’eau 
de  guimauve  devront  etre  abandonmies  aussitbl  que  les  douleurs  seront 
calmiies,  e’est-a-dire  48  heures  ou  5 jours  au  plus  apres  I’incision,  jjour  etre 
remplacties  alors  par  ties  injections  dc  sublime  au  1/5000,  ou  d’alcool  boriqim 
a la  dose  d’une  cuillertie  a soupe  — d’alcool  a 95“  salure  d’acide  borique  — 
par  1/2  litre  d’eau  bouillie  liede.  11  est  inutile  de  recomniantler  tie  lairc  ties 
injections  avec  des  instruments  parfaitement  propres  et  surtout  avcc  un 
embout  qui  n’a  pas  traimi  dans  des  tiroirs  ou  des  cabinets  de  toilette  plus  ou 
moins  septiques.  A cet  eifet,  nous  avons  fait  construire  une  canule  en  verre 
qui  est  conservtie,  dans  les  moments  oil  clle  ne  sert  pas  aux  injections,  dans 
un  tube  de  verre  jiarfaitemcnt  clos  cl  renipli  d’alcool  borique  au  milieu 
duqucl  clle  baigne  conslammcnl.  En  un  mot,  ties  soins  extremes  de  proprete 
doivent  etre  la  base  du  Iraitement  local.  11  est  inutile  tie  dire  que  si  I’otile 
externe  (ilait  la  constiquence  d’une  inllammation  suppurative  tie  la  caissc  ou 
d’une  inllammation  berpcAique  du  contluil  il  serail  important  tie  soigner  cette 
complication  atin  d’eviter  de  nouvelles  poussees  tie  se  produire. 

Otite  externe  diifuse 

L’olite  externe  diifuse  sc  rapproebe  bcaucoup  par  scs  symptbmes  tie  cello 
quo  nous  venous  de  d(icrire ; ellc  rcconnait  absolumcnl  les  memes  causes  : on 
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pcul  tlii'o  iiieme  qiie  trcs  souvenl  c’csl  la  Colliculile  qiii  cn  csL  le  |H)inl  do 
depart.  11  suffit,  on  elTel,  do  negligcr  Ic  IraiUMiient  do  rinllaimnalion  circon- 
sci-itc  oil  dc  la  soigncr  par  I’un  dos  moyons  quo  nous  avons  proscrits  lout  a 
riiciirc,  pour  voir  le  pus  fuser  a Iravers  Ics  tissus  el  Iransfornicr  unc  inllani- 
iiialion  liiuilee  cn  unc  suppuration  dill'usc. 

Les  sijmptomes  subjeclifs  sont  a pen  pres  les  ineines  que  ceux  indiques 
|)lus  haul,  niais  les  douleurs  sont  plus  violentes,  dies  arrivent  a eiupecher 
le  somnieil  el  a occasionner  chez  les  enfanls  des  acces  de  (ievi'e  intenses  au 
point  de  faire  craindre  dos  complications  heaucoup  plus  graves,  d’crnpeQher 
lout  luouveinent  de  Toreille.  C’est  a peine  si  les  malades  peuvenl  ouvrir  la 
hoiiche  tellement  recarteinenl  des  machoires  est  douloureux.  Les  douleurs 
occupent  lout  le  cote  de  la  tele  correspondant,  le  cou  el  Ires  souvent  la 
nuque;  les  phenoiuencs  locaux  sont  egalemenl  plus  inlenses.  Si  I’audition 
n’esl  pas  plus  inauvaise,  les  hourdonnements  sont,  au  contraire,  heaucoup 
[)lus  violenls.  On  voii  a Vexanien  direct  non  seulenient  les  parois  du  conduit 
accolees,  niais  la  |)lupart  du  temps  le  pavilion  comrne  souleve  et  ecarte  du 
crane,  les  ganglions  sont  engorges  et  toute  cette  region  e.st  dans  un  etat 
d'empatement  tel  que,  n’etait  le  gonllemcnl  peripherique  de  Toreille  existant 
atissi  bien  en  avanl  qiien  arriere,  on  |)olirrait  penser  a une  lesion  beau- 
coup  plus  profonde.  C’est  du  reste  une  erreur  assez  I’requente  chez  le  medecin 
do  consideiei"  comme  une  olite  externe  les  inllammations  suppuralives  de  la 
caisse  avec  complication  du  cote  de  I’apophyse  masloide.  Tres  souvent,  en 
(dVet,  il  arrive  dans  la  pratiqui;  de  voir  des  inllammations  de  ce  genre  elre 
traitees  d’otite  externe  alors  qu’il  s’agit  en  realite  d’olite  moyenne  ou 
d’osteo-periostile  masloidienne.  La  veritable  otite  externe  dill'use  est  assez 
rare  chiiz  renfant  et,  a ce  point  dc  vue,  mon  experience  concorde  ahsolu- 
ment  avec  cclle  du  iirofesscur  Polilzer. 

Si  ralVection  n’est  pas  trailee  assez  lot,  on  pout  voir  la  suppuration  se 
faire  joui'  jus([u’a  la  parlie  interne  du  conduit  audilif,  gagner  meme  le 
tympan  donl  elle  pent  provoquer  rinllammation  et  la  perforation  par  ulce- 
ration secondairc.  I.a  phqiart  du  temps,  le  conduit  est  dans  ces  cas  telle- 
mfiit  alresie  que  les  produils  de  secretion  ne  peuvent  plus  trouver  d’issue 
au  dehors,  il  est  alors  rempli  de  maliercs  epidermiques  plus  ou  moins 
ramollics,  haignant  dans  un  liquidc  sereux  ou  scro-purulcnt  qui  conlient,  on 
le  concoit,  des  micro-organismes  en  grand  nomhre  el  favorise  par  consequent 
I’etat  infectieux  de  cette  i-egion.  Dans  ces  cas  on  a vu  se  produire  des  decol- 
Icments  du  [lavillon  ou  de  la  paroi  du  conduit,  et  de  verilahles  saillics  poly- 
po'ides  dans  I’intericur  de  cette  cavite. 

Le  diagnostic  de  cette  forme  d’olite  externe  dilfuse  n’est  pas  toujours 
Ires  facile,  ainsi  quo  nous  I’avons  dit  plus  haul,  car  elle  est  aisement  con- 
fondue  avec  la  perioslite  masloidienne  consecutive  a une  suppuration  de  la 
caisse.  C’est  surtout  par  la  rnarche  de  la  maladie,  par  le  siege  de  la  douleur 
et  du  gonllernent  que  Ton  pent  arriver  a poser  le  diagnostic  d’une  lesion 
peripherique,  avec  ou  sans  suppuration  concomitante.  de  la  caisse  et  de  I’apo 
physe  masloide.  Il  est  assez  important  de  rcconnailre  la  nature  de  la  lesion 
uisque,  somrne  toute,  le  traitement  ne  serait  pas  le  meme  dans  les  deux  cas. 
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Traitemeut.  — Dans  I’otile  cxlcrno  (lifTiisc  on  poiirrail  ossfiyor  d’anaHi'r 
Ic  processus  inllaminaloire  a I’aido,  de  sangsiies  placecs  cn  avanl  dii  tragu> 
ou  bien  au-dessous  de  roreille.  Elies  seraienl  appli(|uees  une  par  ime,  loules 
les  deux  heures,  suivant  Fage  el  le  teuiperament  de  renl'anl,  elles  devraienl 
etre,  dans  ce  oas,  placecs  tout  a Tail  au  debut  de  Falleclion  dans  le  but 
il’obfenir  la  I'esolulion.  Mais  lorsqu’on  soupfonnc  deja  Fcxistence  du  pus, 
c’est-a-dire  apres  5 ou  4 jours  de  inaladie,  il  nc  I'aut  pas  besiter  a prati(picr 
le  debridement  de  la  region  cn  choisissant  pour  cola  le  point  le  plus  sail- 
laul.  Generaleinenl,  une  incision  laite  dans  le  conduit  a la  parlie  inlerieure 
sul’lit  pour  vider  Fabces,  surtoul  si  Fon  a le  soin  de  faire  Fincision  non 
seuleinenl  prolbnde,  mais  assez  large  pour  permetlre  ensuile  le  passage  d’un 
petit  drain  qui  restera  a demeui’e  jusqiFau  jour  ou  toute  espece  do  gonllcment 
peripherique  aura  disparu.  Dans  quclques  cas,  une  incision  analogue  doit 
etre  prali(piee  en  arriere  du  pavilion,  incision  qui  communiquera  souvent 
par  un  drain  avec  la  premiere  ct  permettra  nn  nettoyage  complet  de  la  cavite 
malade.  Tres  souvent  merne,  s’il  exisle  de  Fosteo-periostite  diffuse,  il  fandra 
pratiquer  Fincision  retro-auriculaire  jusqu’a  Fapophyse  mastokle  (incision 
de  Wilde),  ([u’on  avail  pense,  pendant  nn  temps,  suflisante  pour  guerir  les 
suppurations  venant  rneme  de  la  caisse.  Nous  savons  anjourd’hui  epic  si  ce 
debridement  suflit  tres  bien  a Fotite  externe  diffuse  compliqueede  perioslite 
mastoidienne,  il  est  an  contraire  tout  a fait  insuflisant  lorsqu’il  s’agit  (Fun 
abces  inlra-mastoidien.  Les  dimensions,  le  siege  et  1-imporlance  de  Fincision 
varicront,  bien  entendn,  d’apres  cliaquc  cas. 

Le  traitemeut  chirurgical  sera  lonjours  fait  suivant  les  regies  vulgaires 
de  Fasepsie,  et  le  traitemeut  conscientif  sera  le  meme  que  celui  indiqm^  plus 
bant  a propos  de  Fotite  externe  circonscrite.  S’il  existe  des  granulations  ou 
des  fongosit(5s  elles  seront,  bien  entendn,  soigneusement  cnretti^ies  et  le  fond 
de  la  plaie  sera  (icouvillonmi  a Faide  d’une  solution  de  cblorure  de  zinc  an 
110,  on  appliqnera  ensuite  un  pansement  lunnide  au  sublime.  La  propretb 
absolue  du  conduit  el  de  la  plaie  sont  indispensables,  car  on  sail  avec  ([ucllc 
facilit(3  les  plaies  de  cette  rcjgion  s’infectent  et  deviennent  le  point  de  dispart 
de  poussties  (irysipcilateuses,  lorsqu’on  ne  prend  pas  les  pr(“cautions  voulues 
pour  e viler  ces  sortes  d’accidents.  Le  traitemeut  constjcutif  sera  le  nujine 
([ue  celui  indiqne  plus  haul.  On  pourra,  suivant  le  lempeirament  des  enfanls 
et  leur  age,  ajouter  ensuite  au  traitemeut  local  une  medication  g(in(‘rale  qui 
consistera  soil  en  purgations  Icigeres,  soil  en  administration  de  imidicaments 
iod(iS  ou  toniques  appropries,  bien  entendn,  a chaque  malade. 

OtITE  EXTEnXE  PAUASITAIRE  (oTOMYCOSe) 

L’inflammalion  parasitaire  du  conduit  auditif  externe  est  assez  rare  chez 
Fenfant,  on  Fobserve  cependant  queiquefois.  Elle  consiste  cn  une  sorle  de 
champignon  sc  developpant  dans  le  fond  du  conduit,  ou  g(inei'alement  an 
niveau  du  tympan,  donnant  a la  membrane  et  a la  riigion  dans  laquelle  elb‘ 
apparait  nn  aspect  tout  a fait  parliculicr.  Les  spores  seraient  amemies,  d’apres 
quelqucs  auteurs,  simplemcnl  par  Fair  inlroduit  dans  le  conduit  auditif,  et, 
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par  suite  dc  circonslancos  I'avoraldcs,  dies  se  dcivelopperaient,  gerincraicnt 
et  se  mulliplieraienl  rapidoiueiit;  il  nous  seiuhle  preleralile  de  |)enser,  avec 
Rezold,  (pie  les  champignons  1‘voluent  a la  suite  (rinstillations  de  suhslanccs 
hnileuses  ou  graisseuses  qiii  criient  un  terrain  tout  a Fait  favorable  a la  crois- 
sance  du  myc(3liuni.  Politzer  dit  iiuiine  avoir  surtoul  rencontre  rotoinycose 
ehez  des  malades  habitant  des  localities  humides,  e’est-a-dire  des  riigions  oii 
sc  produisent  lacileinent  des  moisissures.  On  rencontre  (3galenicnt  cette 
forme  d’otite  externe  chez  des  enfants  portcurs  d’anciens  (iconlements  de 
Poreille  peu  abondants,  dont  les  secriitions  sc  concretent  sous  la  forme  de 
croutes  sejournant,  plus  ou  moins  longtemps,  dans  un  conduit  dont  les  parois 
soiit  ramollies  ct  cntlamimees;  on  pout  inemc,  dans  ccs  cas,  voir  les  champi- 
gnons envahir  la  caisse  elle-mcmc  si  le  tympan  cst  perfore. 

L(’s  symplomes  sont  extremement  variables  ct  souvent  absolnment  mils, 
a moins  toutefois  quo  les  champignons  n’arrivent  en  contact  avec  la  partie 
profondc  de  la  peau,  auquel  cas  ils  determinent  une  inllammation  de  la 
rijgion  qni  se  tradnit  par  les  signes  attimiues  dc  Potite  externe  circonscrite, 
e’est-a-dire  par  dcs  diemangcaisons  pins  ou  moins  violentes,  parfois  rncme 
de  petites  doulcurs  lancinantes  sc  propageant  vers  la  mique  ou  la  macboire. 
C’est  surtout  en  examinant  Poreille  (juc  Pon  pent  faire  Ic  diagnostic  de  la 
maladic.  En  eUct,  le  conduit  est  rempli  de  matier.es  epidermiques  plus  ou 
moins  ramollies  qni  tres  souvent  out  un  aspect  noir  comme  si  on  avait 
instille  dc  Pencre  dans  Poreille  des  enlants.  An  di^biit,  les  parties  noircs 
se  montrcnl  sous  la  forme  dc  petits  points  caracteristiques,  tandis  qu’un 
pen  plus  tard  c’est  une  vc'ritable  masse  noiratre  que  Pon  a sous  les  yeux. 
A Pexanien  microscopique  on  rcconnait  Pcxistcnce  dc  V aapergilliis  fkivescens, 
ou  le  plus  souvent  de  Vasperyilluft  nujricam;  c’est  ce  dernier,  du  reste,  qui 
donne  aux  secretions  cet  aspect  noir  tout  a fait  particulier.  Dans  le  premier 
cas,  ail  contraire,  les  lambeaux  d’epiderme  detaches  ressemblent  a une  sorte 
de  masse  jaunatre  analogue  a du  lycopode.  Une  fois  le  conduit  nctloye,  il 
n’est  pas  rare  de  trouver  la  couebe  externe  du  tympan  ct  du  conduit  rouge, 
enflamimie  et  irritee. 

La  marche  de  Potite  externe  parasitaire  depend  du  nombre  des  champi- 
gnons et  de  leur  diiveloppcmcnt  plus  on  moins  rapide.  Diis  quo  la  maladic 
est  rcconnue,  on  pent  dire  qu’elle  est  rapidement  guerie  et  les  symptomes 
inllammatoires  qu’elle  a occasionnes  disparaissent  assez  vite  si  Pon  appliipic 
un  traitement  cdnvenable. 

Le  diagnoslic  est  tres  simple  qiiand  on  a eu  Poccasion  dc  Pobserver 
une  fois ; Paspect  des  secretions  epidermiques,  la  teinte  noiratre  qu’elles 
out  dans  bien  des  cas,  sont  assez  caractiiristiques  poiii'  qu’elles  ne  puissent 
etre  confondues  avec  aucune  autre  alTection  du  conduit;  tout  au  plus, 
pourrait-on  songcr  a un  bouebon  de  ciirumen,  mais  ici  la  si3cretion  est 
beaucoup  plus  uniforme,  mieux  liiie  et  ne  rcssemble  pas  aux  masses  epider- 
miques de  Potite  parasitaire.  Les  recidives  sont  assez  fniquentes  si  Pon  ne 
prend  soin  de  supprimer  les  causes,  ou  tout  au  moins  dc  faire  dans  le  con- 
duit un  traitement  prophylactique  a certains  intervalles. 

Le  traitement  consistc  a enlever  d’aborcl  les  secnitions  a Paide  d’injec- 
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lions  iroan  alcoolisec  (jui  soul  insiirilsantcs  i)Oiir  fruorir  I’alleclion.  line  fois 
le  conduit  propre  il  est  iinporlanl  (Fen  hadigeonnoc  Ionics  Ics  siirlaccs  avee 
line  solution  il’alcool  l•ccti^ic,  lioriqiic  on  pur,  dont  on  laissc  qnelipics 
gouttos  dans  I’oroille  pendant  pliisicurs  licnrcs.  Ces  instillations  pourront 
elre  repelees  plnsieurs  fois  par  Ic  nialadc,  pendant  qnclqnes  jours;  elles 
suflisent  liahitncllcnient  pour  delrnire  Ionics  les  spores  ct,  par  consequent, 
giierir  Falfeclion. 

Alin  de  jirevenir  les  recidives,  il  csl  important  dc  fairc  de  temps  a autre 
des  injections  dc  nienie  nature  suivies  d’inslillalions  d’alcool,  qui  seront 
espacecs  de  plus  cn  plus  a niesure  (|ue  la  tendance  a la  recidiveaura  disparu. 

Bouchons  de  cerumen 

Quoique  plus  rare  que  chez  Fadulte,  Fobstruction  ceruinineuse  du  con- 
duit se  rencontre  assez  IVequemment  chez  Fenfant.  Il  est  facile  de  comprendre 
du  restc  que  la  secretion  des  glandes  cerumineuses  pent,  chez  quelques 
enfants,  depasser  les  liinites  normales  et  devenir  le  point  de  depart  d’nne 
accumulation  de  secretions  determinant,  chez  lui  comme  chez  Fadulte,  les 
syinptomes  caracteristiques  de  Fobstruction  du  conduit.  On  sail  qne  ces  symp- 
tomes  varient  beaucoup  suivant  qne  Faccumulation  dc  cerumen  est  plus  on 
moins  considerable;  on  pent  nieme  dire  que,  dans  les  cas  ou  la  secretion 
n’est  pas  suffisante  pour  obstruer  completeinent  la  Imnierc  du  conduit,  les 
syniptomes  sont  a pen  pres  mils ; puis  tout  a coup  apparaissent  des  bourdon- 
nements  consistant  en  bruits  de  coquillage,  eau  qui  va  bouillir,  bruit  de  vent 
dans  les  feuilles,  etc.  Tantot  e’est  apres  un  simple  lavage  du  visage  de  Fenfant 
pendant  lequel  Fean  a penetre  dans  le  conduit,  ramollissant  le  cerumen  qn’il 
gonfle;  d’autrefois  e’est  en  faisant  nn  mouvement  dc  mastication,  en  baillant, 
en  lirant  Foreille  de  Fenfant.  En  un  mot,  tout  mouvement  susceptible  dc 
deplaccr  la  masse  cernmineusc  au  point  d’amener  ime  obstruction  du  conduit 
audilif  determine  les  symptomes  qui  caracterisent  cette  alfection.  En  dehors 
des  bourdonnements  qu’on  observe  alors,  la  surdite  pent  etre  consideree 
comme  le  symptome  capital  qui  attire  Faltention  des  parents.  Si  les  enfants 
sont  assez  grands  pour  Iradnirc  leurs  sensations,  ils  disent  eprouver  comme 
line  sorte  d’obstruction  dans  Foreille  atteinte,  ct  lorsqu’ils  parlent  ils  enten- 
dent  de  ce  cote  un  retentissemenl  considerable  dc  leur  voix  analogue  a celui 
(pi’on  produit  artificiellemcnt  lorsipi’on  obture  les  meats  auditifs  avec  les 
(loigts. 

Bien  que  les  bouchons  puissent  dans  quelques  cas,  chez  Fadulte,  produire 
dcs  vertiges,  nous  ne  pensons  pas  que  le  fail  ait  etc  observe  chez  Fenfant. 
car  chez  lui  la  masse  cerinnineuse  n’acipiicrl  jamais,  ou  presque  jamais, 
cette  durete  calcaire  frequente  chez  Fadulte,  cl  il  est  tres  rare  que  Fobstruc- 
tion soil  aussi  considerable  que  chez  ce  dernier. 

Le  diapason  mis  en  vibration  sur  le  vertex  se  laleralisc  tres  netlement 
du  cole  obstrue  si  une  seulc  oreillc  est  atteinte,  ou  du  cote  le  plus  ferine  si 
les  deux  coles  sont  inegalemcnt  soiirds.  L’cxamen  revele  Fexislence  du 
cerumen  dont  Faspect  varic  du  blond  le  plus  lendre  jus([u’au  brim  le  plus 
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fonce,  suivant  la  nalure  dc  renfanl;  car  il  esl  a roinar(|iicr  ([iio  cliez  Ics 
cnlanls  blonds  le  cerumen  esl  pale,  landis  rpie  chez  les  biains  il  est  ordi- 
nairemenl  niarron  on  noir. 

L’existence  des  bonchons  esl  trop  facile  a rcconnailre  a Fexamen  olosco- 
pi(|ue  pour  qne  nous  ayons  besoin  d’y  insisler  davanlage;  loulefois  nous 
recomniandons  de  ne  poser  Ic  diagnoslic  (pFapres  s’elre  rendu  coniplc  de 
visn  que  c’csl  bien  a un  obstacle  de  ce  genre  que  Ton  a allaire  el  non  de 
trailer  de  bouchon  de  cerumen  toute  surdite,  sans  mcine  regarder  Foreille, 
comme  on  le  fait  Irop  souvcnl  dans  la  pratique. 

Lc  traitement  consistc  a ramollir  la  masse  compacte  a Faide  d’instil- 
lalions  failes  pendant  24  ou  48  heures;  la  solution  qui  nous  parail  le  mieux 
convenir  dans  ce  cas  est  la  suivante  : 

Borale  de  sonde 0,15  cenlig. 

Glycerine  pure 10  grammes 

On  inlroduira  15  a 20  gouttes  de  ce  liquide  dans  Foreille  en  faisanl 
pencher  la  tele  de  Fenfant  du  cote  oppose  a Forgane  malade,  pour  permettre 
a Finstillalion  dc  penelrer  profondement  dans  le  conduit.  Un  tampon  dc 
oualc  place  a Fenlrec  du  meat  mainlicndra  la  solution  cn  contact  direct 
avec  la  secretion  ([u’clle  est  destinee  a dissoudre.  Une  injection  d’eau  liede 
pure  ou  boriquee  suflit  le  plus  souvent  pour  enicver  le  cerumen  dissous. 
Dans  tons  les  cas,  si  un  premier  lavage  n’elait  jias  suffisant,  on  conlinuerait 
les  instillations  boratees  donl  nous  avons  donne  la  fornmic,  qiFon  ferait 
suivre  d’une  deuxieme  ou  Iroisieme  injection  jusqu’au  moment  oil  le  conduit 
serait  coinpletcmenl  debarrasse  dc  la  maticrc  ipii  Fobstruait.  11  est  important 
de  verilier,  a Faide  du  speculum  el  de  la  luiniere  rellechie,  si  le  conduit  est 
parfailcmenl  libre,  alin  de  cesser  Ic  traitement  aussitbt  ([ue  Fobstruclion  a 
disparu,  pour  ne  pas  s’cxposcr,  par  des  injections  Iroj)  repelees,  a occasionner 
des  irritations  locales  dont  Fotite  externe  pourrail  elre  la  conseipience. 

Lorsqu’un  enfant  est  atteint  d’obslruclion  cerumineuse  il  est  utile  de  con- 
seiller  aux  parents  de  faire  empiriquement,  tons  les  deux  mois  environ,  des 
instillations  de  glycerine  boratee  lc  soir,  suivies  lc  lendemain  matin  d’une 
injection  d’eau  tiede,  alin  de  lenir  les  oreillcs  en  parfait  elal  de  proprete. 
11  sera  bon,  une  fois  que  les  conduits  auditifs  auront  etc  laves,  de.  maintenir 
de  la  ouale  dans  le  meat  pendant  plusicurs  heures,  afin  de  bien  seeber  la 
region  ainsi  nettoyee. 

Exostoses  du  conduit 

Les  exostoses,  ou  hyperostoses  du  conduit  auditif,  sont  relativement  rares 
chez  Fenfant;  elles  se  reconnaissent  a leur  forme  generalemenl  arrondie, 
occupant  le  conduit  osseux  a la  partie  poslerieurc  ou  postero-supcricurc. 
Elles  ont  un  aspect  un  pen  plus  pale  que  le  rcsle  du  canal  auditif  donl  elles 
reduisent  plus  ou  moins  la  lumiere,  suivant  leur  volume  ct  leur  forme. 
Le  stylet  permet  de  reconnaitre  leur  duretc  ligneuse. 

En  general,  on  n’a  guere  a intervenir  chez  les  enfants,  a moins  que 
Fohstruction  du  conduit  soil  a peu  pres  complete;  dans  ce  cas,  c’esl  a 
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I’cxcrosc  a I'aido  do  la  goiio-o  qu’il  laid,  f*cn(’Talcmcnl  avoir  ro.ooiirs.  lia|)(M!- 
lons-noiis  Inidolois  (|iie  dc  Troolstoli  (lit,  avoir  vii  dos  oxoslosos  diiniiiii(!r  do 
grosseiir  a la  suilo  do  rinlrodiicf ion,  pondaiil  pliisieiirs  aniKscs,  do  tigcs  do 
laminairc  ipii  auraienl  prodiiil  line  lU'oi’ose  siipcrficiellc  cl  iin  scapicslio 
olargissani  le  conduit  atr(?si(3.  Suivaid  la  nature  dc  I’cxostose  on  pent  cssayer 
soit  rexcision  a la  gouge,  soit  rarrachcincnt  avec  une  pince  a mors,  la 
destruction  galvano-canstiqne  on  (ilcctrolylicjiic,  mais  la  pinparl  dn  temps  on 
est  ol)lig(3,  pour  mettre  en  pratique  cc  traitement,  dc  dticoller  Ic  pavilion 
afin  dc  hien  suivre  les  ditleronts  temps  do  roperation. 

Corps  etrakgers  de  l’oreii.le 

Tons  les  praticiens  qiii  s’occupcnt  d’otologie  savent  combien  il  est  fn*- 
quent  de  rencontrer  des  corps  (3trangers  dans  Toreillc  des  enlaids  qni 
s’amnsent  soit  a s’inti’odnirc.  cnx-nmmes,  soit  a sc  fairc  mettre  par  lenrs 
camaradcs  les  ohjets  les  plus  vari()s  dans  rint(3rieur  de  ce  conduit.  Nous 
pourrions  citor  toute  la  st?rie  des  corps  snsceptibles  de  p(3uetrer  dans  cette 
cavite  car  tons  out  (it(i  observers  un  pins  on  moins  grand  nombre  dc  fois.  Ge 
sont  surtoiit  des  pois,  des  haricots,  des  noyaux  vari(is,  des  graines  diverses, 
des  cailloux,  des  perles,  des  bonis  de  crayons,  des  boutons  de  chemise,  de  la 
ouate,  dn  papier  (pi’on  rencontre  Ic  phis  souvent.  Les  morceanx  d’ail  on 
d’oignon  pile,  que  Ton  observe  parfois,  out  gijiK^ralement  et(3  introdnits  par 
les  parents  pour  calmer  des  don  lenrs  d’oreillc.  A la  campagne  on  rencontre 
des  grains  de  mil,  de  froment,  de  I’avoine,  de  Gorge,  dn  rnais  on  antres 
herbes  qnc  les  enfants  s’introdnisent  par  nmgarde  en  jonant  dans  les  champs, 
on  dans  des  paillers  avec  lenrs  camarades. 

Les  syuiptdmes  occasionmjs  par  la  pri'sence  des  corps  (3trangcrs  sont  tres 
sonvent  mils  ct  resteraient  tels  pendant  des  anmies  si  les  parents  (iponvantiis 
ne  cherchaient  pas  a enlever,  par  tons  les  moyens  possibles,  les  objets  intro- 
duits  dans  le  conduit  anditif.  Habitncllement  ces  tentatives  out  pour  rcisnltat 
d’cnfonccr  phis  avant  le  corps  dn  diilil  el  dc  prodnire  sonvent  des  d(isordres 
qiie  Ton  a ensnilc  heanconp  dc  peine  a rcparcr.  Les  parents  ne  sont  pas  seiils 
fantifs  dans  cc  cas,  car  le  mchlecin,  consnltci  hii-mcme,  essaie  a I’aidc  d’instrn- 
rnents  varies,  sans  meme  prendre  la  priicantion  de  regarder  dans  I’oreille,  de 
deloger  le  (lit  objet.  Se  servant  alors  de  pinces  a formes  variees,  de  crochets 
pins  on  moins  ac(‘r(is,  il  va  a tcitons  fonrrager  dans  Foreille  de  I’enfanl  (pii, 
a la  premiere  doulcnr,  commence  a s’agilcr;  hientot  ces  manoeuvres  sont 
snivies  d’un  (3Conlement  sangnin,  phis  on  moins  abondant,  qni  a ponrresultat 
non  senlement  de  I'aire  disparaltrc  le  coqis  etranger  dans  le  loud  dn  conduit 
on  meme  derriere  le  tympan,  mais  d’amener  autour  de  lui  une  niaction 
inllamrnatoire  septiqne  rendant  ensnite  les  interventions  nlterienrcs  lort  dif- 
liciles  a cause  dc  I’indocilitii  de  rcnfanl,  donlourenses  a cause  dn  gonriemcnt 
dn  conduit  ct  (piehpicfois  meme  infmclneiiscs  parce  qn’il  n’est  |dns  [lossible 
dc  fairc  passer  I’objct  par  nn  canal  devenn  troj)  (itroit  a la  suite  de  la  poussec 
inflammatoire  dont  il  est  altcint.  On  a memo  signalii,  ct  nous  avons  vn  snr- 
venir  des  cas  dc  rnort  par  ni(>ningo-enc(iphalite  dilfnsc  cons(*cnlive  a des 
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manoeuvres  l)rulales  faites  clu  cole  dc  la  caisse  dans  le  l)ul  d’enlever  iin  objet 
inolTensif  par  lui-nieme. 

En  eflet,  il  est  importanl  de  savoir  cpi’un  corps  elranger  petd  sejonrncr 
dans  une  oreille  pendant  plusieurs  annees  sans  occasionner  Ic  moindia; 
accident ; tons  Ics  olologistes  ont  rapporte  on  ol)serve  dcs  fails  de  cc  genre. 
Jc  ponrrais  pour  nia  part  ciler  le  fait  d’uu  noyau  de  cerise  ayant  sejournc 
pendant  55  ans  dans  I’oreille  d’une  malade  sans  que  celle-ci  sc  doulal  le 
nioins  du  nionde  de  sa  presence.  Ce  fut  par  hasard  (juc  moi-meme.  croyant 
enlever  un  bouchon,  jc  trouvai  cc  noyau  au  milieu  de  la  masse  cerumincusc. 
On  confoit  du  reste  qu’un  corps  dur  puisse  rester  pendant  de  longues  annees 
dans  cettc  region  sans  y determiner  la  moindre  irritation,  si  aucun  trauma- 
tisme  extcriciir  nc  vienl  enflammer  les  parois  du  canal  qui  le  contient.  Lcs 
symptbmes  sont  done  a pen  pres  nuls  si  Ton  n’a  fait  aucune  tentative  d’ex- 
Iraction.  Tout  au  plus  si  le  conduit  est  obstrue,  observera-t-on  de  la  surdile 
et  dcs  bourdonneinents. 

Le  diagnostic  local  sera  fail,  bicn  cnlcndu,  a I’aide  du  speculum  ct  de 
I’examen  direct  qui  permetlra  de  reconnaitre  le  point  ou  se  trouve  le  corps 
du  dcdil,  sa  forme,  son  volume  el  souvent  sa  nature.  Dans  bien  dcs  cas,  on 
sera  (ixe  snr  ce  dernier  point  soil  par  renfant  lui-meme,  soil  par  les  parents 
qui  aui-ont  la  connaissance  dc  rinlroduclion  du  corps  elrangcrdans  rorcille. 
Malgre  Tasserlion  des  parents  et  dcs  enfants  il  est  de  la  plus  baute  impor- 
tance de  s’assurcr  par  Texarnen  direct  que  robjet  a etc  reellemcnt  inlroduit 
dans  le  conduit,  car  il  arrive  encore  assez  souvent  que  des  enfants  nous  soient 
amcnes  pour  de  soi-disant  corps  etrangers,  lesqucls  ont  glisse  entre  leurs 
doigts  et  n’ont  pas  penetre  dans  Toreille.  Dans  ce  cas  des  tenlalives  d’extrac- 
lion  nc  manqueraient  ]ias  dc  meltre  a nu  la  paroi  postero-inferieure  du 
conduit  osseux  et  Ton  cureltcrail  cet  os  croyant  enlever  Tobjet  cbercbe.  Tres 
souvent  nous  avons  vu  cc  jiointdu  conduit  denude  par  la  main  d’un  praticien 
devenir  robjet  de  grattages  nombreux  lesquels  bien  cnlcndu  reslaicnl  ct 
devaienl  roster  infructueux  puisque  roreillc  etait  absolurnent  vide  dc  corps 
ctrangcr. 

Traitement.  — Si  aucune  tentative  malencontrcuse  n’a  etc  faite  pour 
tacher  de  Tenlever  el  ne  I’a  pas  enfonce  plus  avant,  suivanl  sa  nalurc,  on 
fera  peneber  la  tele  de  I’cnfanl  du  cote  de  Toreille  altcinte  dc  manierc  a ce 
(pie,  par  son  propre  poids,  I’objel  introduit  entraine  vers  rextc-ricur  puisse 
("tre  d(!-plac(j  ct  quelquefois  merne,  s’il  est  assez  lourd,  tomber  dc  lui-meme. 
Si  ce  ])ctit  moyen  reste  infructueux,  ce  qui  arrive  dans  tons  les  cas  on  le 
corps  est  assez  volumineux  pour  obsiruer  plus  ou  moins  complclcment  le 
conduit,  ou  lorsqu’il  pr(isentc  des  asperitiis  qui  I’empechent  de  glisscr  facile- 
inent,  ou  pour  bicn  d’autres  raisons  encore,  le  premier  moyen  a employer 
sera  I'injection  d'eau  tiMe,  d laquelle  on  devra  toujours  recovrir.  Cette 
dernierc  aura  d’abord  I’avantage  de  supprimer  la  masse  ciirumineuse  qui 
pourrait  etre  contenue  dans  la  lumierc  du  conduit  permettant  ainsi  au  corps 
(Stranger  dc  devenir  plus  mobile.  Les  injections  pourraient  n’olVrir  d’incon- 
venients  que  dans  le  cas  ou  Tobjet  introduit  dans  I’oreille  serait  susceptible 
de  se  gonllcr  sous  I’influence  de  I’bumiditc;  et  par  consijquent  d’augmenter 
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do  voliimo,  femiant  ainsi  plus  coiiiploloinenl  la  Imnioro  dii  canal  aiiditil',  co 
(|iii  pouiTait  roinpeclicr  do  sorlir;  niais  cetlc  augmonlalion  do  volmnc  no 
poiina  so  prodnire  tpic  si  lo  corps  otrangor  sc  raniollit;  ct  dans  co  cas,  son 
oxlraclion  sera  rendne  hcanconp  pins  facile,  pnisqne  nnc  fois  snnisannnonl' 
inon  on  ponrra  Ic  detacher  a I’aidc  d’nnc  cnrclte,  on  d’nno  pince  a grilVos  of 
Pextrairo  par  inorcoanx  on  lo  diininner  snffisannncnl  pour  ((uo  rinjcclion 
pnissc  ensnile  deloger  ses  derniers  debris.  Co  mode  (roxlraclion  avec  la 
pince  conpanto  sera  fait,  hicn  entondn,  pendant  roclairago  do  roroillc  avec 
le  iniroir,  do  fagon  a (itre  hicn  shr  (pic  e’est  Ic  corps  (Stranger  qnc  Ton  prend 
et  non  la  paroi  dn  conduit.  Si  nn  iircniier  essai  d’exlraction  (ichonc,  il  nc 
laid  pas  craindre  de  renvoyer  le  malade  an  lendemain  et  nienic  pendant  nne 
s(5rie  de  jonrs,  plnWl  qnc  d’einployer  les  proced(3S  violcnts  tonjonrs  donlou- 
renx  ayant  toutes  sorles  (rinconvenients  alors  qne  I’cxpcctation  no  pent  cn 
avoir  anenn. 

Lorsqne  le  corps  cst  dnr  ct  no  pent  se  gonllcr  sons  I’inflnencc  de  I’lni- 
niiditc,  nons  pensons  que,  sanf  dc  rares  exceptions,  e’est  tonjonrs  a I’injec- 
lion  qn’il  fant  donner  la  pri>lercncc,  cette  dcrnierc  devant  litre  faite  assez 
fortenient  avec  rinjectenr  Enema,  cn  ayant  soin  dc  relevcr  I'ortcinent  lo 
pavilion  en  hard  et  en  arriere,  alin  de  redresser  le  conduit.  Dc  lueinc  on 
sortira  de  temps  a autre  la  cannle  dn  imiat  anditif  pour  jiermettrc  a Eohjet 
introdnit  de  pouvoir  sorlir  an  dehors,  si  on  avait  commcncii  a le  diiloger. 
Un,  deux  on  miime  trois  litres  d’ean  |)onrront  sans  inconviinicnt  anenn  etre 
ponssiis  dans  I’intiirienr  do  I’oreille,  el  il  sera  hien  rare  qnc  cette  tentative 
ne  soil  pas  snivie  dc  sncces.  Si  ce  moyen  tichone,  cc  qni  esl,  nons  le  repetons, 
tres  rare,  on  ponrra  avoir  rcconrs  a run  des  procediis  qne  nons  allons  indi- 
qner,  mais  en  ayant  lonjonrs  soin  de  les  employer  avec  heanconp  de  circon- 
spection  ct  le  miroir  frontal  snr  le  front,  c’cst-ii-dire  cn  agissant  snr  nn  champ 
opiiratoirc  parfailement  liclaire,  sachant  hien  oh  vont  les  instrnmcnls  intro- 
dnits  dans  I’orcille  ct  snr  qncl  |)oint  exact  ils  portent.  Ces  dillercnls  moyens 
sold  d’ahord  la  imithodc  agghdinalive  recommandiie  par  Loevenherg,  qni 
consiste  a tremper  nn  pinccan  dans  de  la  gin,  on  nn  corps  glnant  (piclcompie, 
jMiis  de  meltrc  ce  pincean  en  contact  avec  le  corps  etrangcr  cn  Ini  laissant  nn 
temps  snflisant  pour  qne  la  masse  pnissc  sc  secher,  et  permetire  dc  tircr  le 
lout  an  dehors.  On  pent  cnlcvor  ainsi  de  pclils  caillonx,  des  noyanx,  des 
perles,  etc.  Pour  ces  dcrniercs,  dc  memc  (jnc  pour  les  hontons  de  hottine, 
dc  chemise  on  antres,  on  pent  prolitcr  de  Fexistcncc  dn  Iron  donl  dies  sont 
pcrforiics  pour  introdnire  dans  rintiirienr  nn  petit  crochet  qni  permet  an 
corps  (itrangcr  nnc  fois  saisi  dYdre  retire  assez  facilcmcnl ; la  condition 
cssenliclle  esl  (|ne  le  Iron  de  la  pcrle  on  des  antres  corps  litrangers  sc  tronvc 
plac(i  de  maniere  a cc  qnc  Eon  pnissc  y introdnire  le  stylet  on  les  pcliles 
pointes  reconrhi^es  donl  nons  parlous.  IVantrcs  fois,  on  ponrra  a Paide  de 
pinccs  a grilles  (pince  de  Duplay),  prendre  le  corps  dn  ddit  ct  I’extraire  assez 
facilcmenl;  dans  d’antres  cas  e’est  a I’aide  dc  I’ansc  mL'tallii|ne  ipii  sort  pour 
les  polypes  ({iic  I’on  ponri'a  arriver  an  rh'snilat  chcrche.  On  comprend  (pie 
les  moyens  di^nl  nons  disposons  en  pared  cas  pourronl  cl  re  cxtrhmcmcnt 
variables,  snivant  la  nature  de  Pohjet,  la  manii’rc  donl  il  sera  placii,  les 
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(liiiionsions  dii  conduil  el.  la  docilile  plus  on  moins  grande  de  renlanl. 

L’exlraclion  de  cerfains  corps  poiiri'a  ctre  parfois  exlreiiieinenl  diriicilc. 
.I’ai  loujoiirs  presenl  a la  irieiuoirc  le  cas  d’un  enfant  ayant  habile  les  colonies 
('I  s’etanl  inlroduil,  pendant  sa  premiere  enfance,  unc  grainc  tres  dure  dans 
Toreillc  ; cette  graine,  ayant  sejourne  pendant  plusiciirs  annees,  a I’insii  de 
I’enfant  et  des  parents  dans  le  conduit,  avail  souleve  autour  d’clle  un  hourrelel 
cutane  exlremcment  epais  qui  rcnclAvait  dans  rinterieur  du  canal  osseuxr 
de  sorle  que  le  corps  du  debt  ne  pouvait  etre  extrait  ni  avccdcs  insiruinents. 
ni  par  des  injections.  Des  instillations  de  liquidcs  varies  nc  pouvant  arriver  a 
le  rainollir  je  dus,  pour  I’enJevcr,  le  perforer  au  centre  a I’aide  de  petits  per- 
foraleurs,  pcrcer  en  un  mot  une  serie  de  galeries  dans  son  inteiaeiir  alin 
d’obtenir  ensuite  par  I’evidcmcnt  de  sa  cavite  unc  coque  qui  s’clfondra  un 
jour  et  que  jo  pus  relirer  avec  des  pinces  a griffes.  Ce  fut^seulement  en 
plusieurs  seances  que  je  pus  attcindre  ce  resultat.  II  faut  savoir  en  elfet  quo 
dans  riiistoire  des  corps  etrangers  de  Toreille  la  patience  joue  souvent  un 
grand  riMe.  Aussi  ne  faut-il  rccourir  aux  moyens  extremes  dont  nous  allons 
j)arler,  que  si  Ton  ne  pent  reussir  apres  plusieurs  tentatives,  dussent-clles 
durer  plusieurs  jours.  Cependant  il  se  pent  que,  soil  par  des  manoeuvres 
anlerieures,  soil  par  suite  do  Tirritation  produite  par  certains  corps  etrangers 
infroduits  de  force  dans  le  conduit,  il  survienne  une  phlegmasie  assez  violente 
qui  neccssite  unc  extraction  immediate.  Dans  ce  cas,  rexpectation  n'etant 
plus  de  mise,  il  est  necessaire  d’agir  rapidement  et  si  Ton  ne  pout  deloger 
le  corps  du  debt  par  Tun  des  moyens  que  nous  venous  d’indiqucr,  il  ne  faut 
])as  besiler  il  decoller  le  pavilion  de  rorcille  ainsi  que  le  conduit  cartilagineux 
pour  extraire  plus  facilcmeni  la  cause  de  la  siqipuration  ou  de  rinflammation 
))eriplierique.  Le  decollemcnt  du  conduit  n’olVre  ici  rien  de  particulier,  si  ce 
n’est  (pie  rincision  doit  (}trc  faite  tout  a fait  dans  le  sillon  retro-auriciilaire, 
(rune  manid'rc  aseplique  bien  entendn,  de  fa(;on  a ce  qu’unc  fois  le  corps 
• lilranger  enlevc',  on  puisse  suturer  imumdiatement  le  pavilion  et  obtenir  une 
riiunion  par  premiere  intention. 

De  Troclscb,  ii  propos  des  coi-ps  (itrangers  de  I’oreille,  insiste  sur  un 
point  d’anatomie  sp(icial  ii  I’cnfant  qui  rendrait  la  prijsence  d’un  corps 
etranger  dans  I’oreille  et  les  op(“rafions  pratiqu(jes  en  vue  de  les  (iloigner 
dangereuses  dans  quelqucs  cas;  ce  sont  les  lacunes  de  la  paroi  ant(’‘ro- 
inlerieure  du  conduit  osseux  qui  exfstent  pendant  les  premieres  ann(5es  de 
la  vie  jusqu’a  I’age  de  5 a 5 ans.  Suivant  les  cas,  la  blessurc  d’une  de  ces 
lacunes  exposerait  le  jcune  malade  ii  des  inflammations  de  rarticulation  tem- 
poro-maxillaire  ou  des  regions  voisines. 

Lors([u’on  est  appel(i  aupres  d’un  enfant  chez  lequel  dcs  tentatives  vari(3es 
d’extraction  ont  produit  une  inflammation  de  voisinage,  tres  souvent  il  vaut 
mieux  se  bonier  d’abord  ii  traiter  I’otite  par  I’mi  des  moyens  que  nous  avons 
indiqiKis  plus  baut  (voir  Olite  externe).  Une  fois  la  rcigression  complete  de  la 
poussiie  inllammatoirc  obtenue,  on  s’occupera  du  corps  (itranger,  de  sa  situa- 
tion, sa  forme,  sa  nature,  pour  voir  a quel  moyen  on  devra  recourir  pour  en 
pratiquer  I’exlraction.  11  n’est  pas  rare  qu’il  faille  cldoroformer  I’cnfant,  aliiv 
d’oblcnir  unc  tranquillit(i  parfaitc  permettant  unc  extraction  facile. 
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Corps  animes.  — An  lieu  dc  corps  clr:in<^ors,  inaninics  coimiic  ceiix 
aiixqiiols  nous  venous  de  laire  allusion,  il  peni  arriver  (pie  Ton  rencontre 
dans  roreille  ties  enl'ants,  tout  coniine  dans  celle  des  adnltes,  des  insecLes 
s’etani  inlrotlnits  soit  pendant  le  soinmeil,  soil  ineme  a I’elal  de  veille. 
C'esl  ainsi  (pie  Ton  tronve  des  inouclies,  des  papilloas  de  unit,  on  assez 
sonveni  des  punaises,  des  puces,  nioustiques,  etc. 

La  premiere  indication  est  de  Iner  I’insecte  de  nianiere  a transformer 
cet  etre  vivant  ea  aa  corps  iaaaiiiK!.  On  arrive  a ce  hut  non  en  instillant 
dans  I’oreille  des  hniles  plus  ou  moins  chaiides  ou  de  I’etlier,  comme  on  le 
fait  quelquefois,  mais  simplernent  en  placant  a I’entree  dii  meat  un  morceau 
dc  ouatc  impriigne  d’ether  ou  dc  chloroforme,  dont  Ics  vapcurs  ne  tardent  pas 
il  asphyxier  ranimal  et,  par  coas(3qnent,  ale  transformer  ea  an  olijct  dc  ]ietit 
volume  que  I’oa  ealeve  a I’aide  (ruac  injection  d’eau  tiede.  11  est  boa  encore, 
avant  loute  tentative,  d’examiacr  Toreillc  dc  I’eafant  et  dc  bicn  s’assurcr  de 
la  priisence  de  I’iasecte.  Nous  devons  dire  que  la  chose  n’est  pas  toiijoiirs 
facile  et  que  tres  souveat  une  punaisc,  une  [mce  ou  memc  ua  papillon,  ou  uac 
mouche  par  exemple,  oat  pa  passer  iaa])erfus  s’ils  sont  logiis  au-devant  da 
tympan  a la  partie  ialerieure,  dans  cettc  sorte  de  loge  que  Ton  appclle  recessus 
opi-tympanique,  car  elle  est  parfois  assez  profonde  pour  recevoir  ua  objet  de 
petit  volume  sans  qu’il  puisse  etre  aper^u  dc  rexterieur.  Mais  uae  ou  plusieurs 
injeclioas  faites  suivaat  les  regies  hahituelles  nc  sauraient avoir  d’iaconvenient 
et  pourraieat  toujours  etre  tentees  dans  ccs  cas. 

Lorsque  nous  avoas  parle  des  corps  (itraagers  nous  avons  dit  qu’il  n’y 
avail  ea  giineral  aucun  inconvenient  a les  laisser  sejouraer  dans  I’oreille 
pendant  plusieurs  inois  et  nmme  plusieurs  aamies.  Toutefois,  I’oa  a citij  des 
cas  dans  Icsquels  on  a observe,  a la  suite  da  siijour  prolonge  d’objels  plus  ou 
moins  quelcoaques  dans  roreille,  des  irritations  a distance  Idles  que  des 
imvroses  variiies,  de  la  toux,  des  vomissements,  des  crises  d’lipilepsie  mt'ine, 
qui  auraient  cessii  apres  rextraction  du  corps  introduil  dans  roreille.  De 
Troelsch  cite  a cc  propos  le  fait  citii  jiar  Fabricius  Hildanus,  d’unc  jcune 
lille.  s’lilant  inlroduit  a I’agc  de  dix  ans  une  boule  de  verre  dans  roreille 
gauche  et  qui,  a quelquc  temps  de  la,  fat  prise  dc  cepbalalgic.  d’aaes- 
thesie,  avee  douleurs  intenses  dans  toute  la  moitie  du  corps,  dc  con- 
vulsions epilepliques  avec  atropine  du  bras  gauche,  tons  pli(inomcnes  qui 
cesserent  le  jour  ou  I’on  enleva  de  son  oreille  robjet  de  toutes  scs  souf- 
frances.Cc  sont  la  toutefois,  il  laut  en  convenir,  de  viiritables  exceptions  avec 
lesquclles  il  nc  faiil  pas  compter  dans  la  pratique. 

Maladies  du  tympan 

D’unc  manierc  gCmerale  il  est  assez  rare  que  la  membrane  du  tympan 
soit  atteinte  isoldnenl;  ses  rapports  intimes  d’une  part  a l’ext(irieur,  avec 
la  couebe  cutanec  du  conduit,  et  d’antre  part  a I’interieur,  avec  la  muqueuse 
dc  la  caisse,  font  que  la  pliipart  du  temps  les  poiissiies  inllammaloircs  se 
faisant  d’un  C()l(“  ou  de  I’aiitre  atteignent  la  membrane  tynipanique  a un 
degrii  plus  ou  moins  considiirablc.  Toutefois  il  est  des  cas  oil  I’inflannnation 
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se  cantoniio  a pen  pres  exelnsiveirienl  sur  ce  ])oint.  J’ar  exem|)lc,  a la  suilc 
d’inslillalions  irrilantes  (luiilcs  chaiides,  alcool,  chlororornie,  elhcr),  il  se 
prodiiil  souvenl  a la  surlaee  do  eellc  ineiubranc  de  verilablcs  vesicalioiis  (jui 
sc  Iraduisent  par  de  la  rongeur  dilVnse  el  par  nne  sorlc  de  ludle  d’anlanl  |jUis 
volnmineuse  qne  la  brulnre  a ele  pins  proibiide;  ces  vesicnlcs  conliennent 
en  general  nn  exsndal  serenx  on  legerement  jannatre,  pnrnlenl  dans  ([iicbjiies 
cas,  qni  s’onvrc  parfois  an  dehors  on  auqnel  on  pent  donner  issue  a I’aide 
d’nne  petite  ponction.  Ces  sortes  d’inllannnations  laissent  apres  dies  nne 
desquamation  de  la  conche  cnlanee  dn  lyinpan  (pi’il  cst  ensnile  necessaire 
d’enlever  avec  la  pinee  on  le  porle-onate  garni.  D’antres  1‘ois,  et  nous  ponvons 
ineme  dire  dans  la  plnpart  des  cas,  il  s’agit  de  lesions  Irauinatiqnes  resultant 
on  d’erosions  faitesala  membrane  tympaniqne  avec  des  instruments  babituel- 
Icment  sales,  lels  qne  cnre-oreille,  epingles  a clieveux,  allnmeltes,  etc. ; on  de 
blessures  prodnilcs  par  des  injeclions  maladroites  ponssees  trop  Ibrtemenl 
on  trop  brntalemenl  dans  le  conduit;  on  encore  par  la  compression  snbite  de 
I’air  contenn  dans  le  conduit  anditiron  la  caisse  dn  tympan.  G’est  ainsi  qne 
les  exemples  de  dechirnre  de  la  membrane  consecutive  a des  sonfllets  appli- 
ques sur  roreillc,  on  a des  baisers  snr  le  meat  andilif  sont  loin  d’dre  chose 
rare;  on  j)onl  meme  voir  snrvenir  des  lesions  analogues  li  la  suite  de  chocs 
violenls  snr  Tentree  de  Torcille,  ])ar  cxcmple  le  fait  d’nne  honle  de  neige 
lancee  avec  vignenr  snr  le  meal.  L’aclion  de  plonger  do  ccrlaine  hantenr  la 
tele  la  pi'emierc,  et  nn  pen  snr  le  cble,  pent  egalemenl  prodnire  le  meme 
clVet.  On  a encore  observe  des  dechirnres  de  la  memhrane  tympaniqne  a la 
suite  de  violentes  qnintes  de  co(piclnche. 

Quelle  qne  soil  la  cause  qni  prodnit  la  hlessnre,  an  moment  de  I’acci- 
denl  le  malade  pergoit  generalement  nne  sorlc  de  detonation  dans  Foreille, 
tout  en  epronvanl  nne  donlenr  fres  violcntc  allant  parfois  jnsqn’a  la  syn- 
cope, on  dans  tons  les  cas  accomj)agnce  de  honrdonnemenls  d’orcille  et  de 
vertiges  generalement  passagers.  Nous  avons  vn  les  verligcs  persister  assez 
longtemps  pour  rendre  la  marche  incerlaine  pendant  24  on  48  henres  et  etre 
suivis,  an  moment  de  I’accidenl,  de  vomissemcnls  analogues  a cenx  qn’on 
jbserve  dans  les  hemorragics  lahyrinthiqnes. 

Snivanl  rimportance  de  la  lesion,  il  se  prodnit  on  de  simples  irritations 
de  la  memhrane  tympaniqne  sc  tradnisanl  }>ar  nne  ccchymosc,  nne  erosion 
on  nne  veritable  dechirnre  porlanl  hahitnellemenl  snr  le  segment  anlero- 
inferienr  le  long  dn  manche  dn  marteau.  L’econlemcnl  sanguin  an  moment 
de  I’accident  est  pen  ahondanl,  on  meme  a pen  pres  nnl,  et  ce  n’csl  (jne  par 
rexaraen  direct  qne  Ton  pent  sc  rendre  compte  de  la  nature  et  de  I’etcndne 
dn  Iraumalisme.  Si  Ton  examine  le  malade  anssitot  apres  I’accident,  on  con- 
state rime  des  alterations  dont  nous  venons  de  parler;  et  s’il  s’agit  de  simples 
ecchymoses,  on  pent  les  voiraller  gradnellement  et  insensiblement  dn  centre 
a la  peripheric  jusqu’au  moment  on  elles  disparaissent. 

Si  les  blessures  sont  plus  profondes,  on  apergoit  nettemenl  les  levres  de 
la  plaie  tympaniqne  rouges,  pins  on  moins  honrsonllees  et  saignant  assez 
facilement.  Dans  le  cas  oh  Ton  anrail  des  dontes  snr  rcxislencc  (rune  perfo- 
ration il  snffirait  de  faire  praliipier  an  malade  rexpcrience  de  Valsava,  qni 
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consisto  a soiinier  la  hoiiclie  cl,  Ic  nez  rci  incs,  ])oiir  ciilcnclre  Pair  passer  a 
ti'avers  rorilicc  ot  [)ro(hiiro  lo  l)iuit  tic  sil'llcinciil  caraclcrisli(|iic.  Toulcrois  il 
laiit  bicn  savoir  tpie  si  roiivcrliire  csl  asscz  grande  pour  tpic  Ics  Icvres  nc 
piiisscul  produire  iin  son  an  passage  de  Pair,  ee  iPesl  qiPa  Pauscullalion  olo- 
seopiipie  ([ue  Pon  poiirra  se  reiulre  comple  de  Pcxislence  tPiine  jun  ldra- 
tion,  on  bien  a Paide  tin  speculum  de  Sicgle.  Suivaut  (pjc  la  blessurc  aura 
tUe  produile  par  uu  corps  acere  seplitpie,  ou  par  la  compression  brustpie 
de  Pair  daus  le  coiuluil,  ou  verra  survenir  uue  serie  d’accideuls  Icls  tpie  la 
suppuraliou  de  la  membrane  atlcignaul,  meiiic  la  caissc  et  produisaut  une 
olile  moyenuc  suppurce  ne  dillerant  en  ricu  de  eclles  que  nous  an  t ons  a 
decrire  plus  lard;  ou  bien  on  observera  simplemenl  uue  serie  de  troubles 
subjeetils,  bourdounemculs,  surdile,  qui  seroul  en  rap|)ort  non  avee  la  declii- 
rure  tympanitpie  mais  avec  Pebranlcmeul  produil  par  le  choc  soit  du  cole  du 
litpiide  labyrintbique,  soit  sur  la  ebaine  ties  ossclcts.  C’est  ainsi  qu’a  la  suite 
d un  soufllel  applique  sur  Porcille  ou  pent  voir  apparaitre  une  surdite  assez 
durable  et  pouvant  meme  devenir  definitive.  La  ])crte  de  Poiiie  est  rarement 
complete,  mais  il  exislc  une  diminution  notaltle  de  ce  sens. 

Ces  series  de  perforations  tympauiques  peuvent,  ainsi  qu’il  est  facile  de 
le  compreudre,  offrir  mi  certain  interet  an  point  de  vue  medico-legal ; 
loutefois  il  faut  bien  savoir  que  le  medecin-expert  ne  pourra  guere  se  pro- 
noncer  sur  Porigine  traumatique  de  la  lesion  (|ue  s’il  examine  le  malade  imme- 
diatemeut  apres  Paccidcut,  car  an  bout  d’un  certain  temps  il  est  absolumcnl 
impossible  de  dire  si  la  perforation  est  le  resultat  d’un  accident  quelconque 
ou  si  elle  est  la  consch[uence  tPuue  suppuration  de  Poreille.  Nous  parlous 
bien  enlendu  ici  des  cas  ou  il  se  fait,  a la  suite  de  la  blessure,  uue  suppura- 
tion venant  de  la  caisse.  S’il.  y a une  simple  ecchymose  ou  une  perforation 
non  seplique,  le  medecin  pourra  eii  couslatcr  Pexistence  sans  toutefois  pre- 
sumer  d’une  fa(;on  absolue  des  causes  qui  Pout  determinee.  De  meme  il  sera 
Ires  difficile  de  prevoir  quel  pourra  elre  le  resultat,  an  point  de  vue  aiiditif, 
de  la  lesion  observee,  puisque  le  pronostic  dependra  non  seulement  de  la 
blessure  materielle  de  la  membrane  mais  encore  de  Pebranlement  produit  du 
cote  du  labyriulhe  et  de  la  chaine.  Ce  sera  Pexameu  fonctionnel  de  Pouie  a 
Paide  des  diapasons  qui  perinetlra  surtoul  d’etablir  un  pronostic  asscz  precis. 

Le  Iraitemenl  de  ces  sortes  de  lesions  est  generalemeut  assez  simple,  il  . 
convient  surtout  de  uetloyer  couveuablemeut  Poreille  a Paide  d’une  injection 
aseplique  et  de  faire  ensuile  uu  pausemeut  sec  a la  gaze  iodoformee  pour 
(iviter  la  suppuration  ou  PaiTcler  si  elle  existe  deja.  Le  lavage  du  conduit  sera 
lait  de  preference  avec  uue  solution  de  sublime  aux  deux  ou  trois  milliemes, 
el  immediatement  suivi  d’uu  nelloyagc  complet  avec  le  porle-ouale  impregne 
d alcool  borique.  Si  cet  atloucbemeut  etait  uu  pen  Irop  douloureux,  on  dimi- 
uuerail  le  degre  de  Palcool  en  le  brfdanl  pendant  quebpics  secoudes.  Pne  lois 
le  conduit  et  la  plaie  appropries,  ou  iusufllera  il  la  smface  une  legerc  uuee 
(Piodoforme  ou  de  dermalol  liuemeut  pulverise,  puis  on  fera  uu  i)ausement 
occlusil  a Paide  d’uue  lanieia!  de  gaze  iodoformec!,  depuis  le  fond  du  conduit 
jusqu’a  Peulree  du  meal.  Suivaut  les  cas,  ce  pausemeut  sera  reiiouvele  loutes 
Ics  2'i  beures  an  maximum,  mais  de  preference  il  sera  laisse  eu  place  pendant 
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deux  oil  Irois  jours,  si  le  patient  n’epi'ouvc  aiiouiie  cspecc  de  doulcur.  Si  la 
suppuration  tdait  Irop  abondanle,  on  se  ra|)porterait  an  traiteinent  ([ue  nous 
indiquons  plus  loin  {voiv  Olilc  moyenne  suppinxh'  a ifjui')  |)oiir  les  indications 
a reinplir.  Une  fois  la  lesion  trauiuatique  guerie,  s’il  reste  un  certain  degre 
de  surdite  et  des  bourdonnements,  il  sera  bon  de  faire  quelques  insuniations 
tres  douces,  de  prelerence  avec  la  sonde,  par  la  trompe  d’Euslacbe.  On  fera 
egaleinent  des  massages  de  la  membrane  tympanique,  avec  le  fietil  masseur 
de  Delstanche*,  ou  avec  une  simple  boule  de  caoutchouc,  en  faisant  des 
tractions  et  des  compressions  rylhmees,  avec  d’autant  plus  de  douceur  que 
I’airection  sera  plus  recente.  Enlin,  il  sera  utile  que,  pendant  plusienrs  jours, 
renlant  ait  Foreille  soigneusement  I'ermee  avec  un  tampon  de  ouate,  do 
maniere  a protegee  la  muqueuse  de  la  caisse  centre  les  inlluences  atmospbe- 
riipies.  11  faut  bien  savoir  que,  d’une  fafon  generale,  les  perforations  trau- 
matiques  du  tympan  se  repareut  assez  vite  et  que  tres  souvent  le  coagulum 
sanguin  adherent  an  herd  des  deebirures  forme  lui-meme  une  sorte  de  cica- 
trice meltanl  la  plaie  a I’abri  des  infections  exterieures. 

II 

AFFECTIONS  DE  L’OREILLE  MOYENNE 

Maladies  de  la  caisse,  de  la  troupe  et  de  l’apophyse  mastoide 

Avant  d’etudicr  en  detail  les  affections  de  Foreille  moyenne  et  de  Foreille 
interne,  il  est  important  d’exposer  enipielques  mots  les  differentes  methodes 
a Faille  desquelles  on  doit  pratiipier  Fexamen  fonctionnel  de  Forgane  audi- 
tif.  En  elTet,  si  ce  dernier  est  souvent  inqiossible  cbez  Fenfant  a cause  de 
son  jeune  iige,  ([uelquefois  cejiendant  cc  dernier  est  assez  intelligent  ou  assez 
age  (au-dessus  de  buit  a neuf  ans,  par  exemple),  pour  repondre  exactement 
aux  questions  ipi’on  lui  pose,  et  nous  indiipier,  d’unc  maniere  exacte,  la 
fagon  dont  il  entend  soit  la  montre,  soit  le  diapason.  Comme  Fexamen  fonc- 
tionnel de  Foreille,  pratiipie  suivant  les  regies  quo  nous  allons  indiquer, 
permet  de  conclure  a une  affection  de  Fapparcil  de  transmission  du  son,  ou 
de  Fapparcil  recepteur,  nous  allons  brievemcnl  indiquer  la  maniere  dont  il 
faudra  procedcr  dans  la  pratique  courante  pour  etre  renseigne  a cet  egard. 

1“  Examen  a la  montre.  — L’cxamen  de  Facuite  auditive  a la  montre 
se  fait  de  la  fagon  suivante  : 

A).  Perception  erdnienne.  — On  promenc  successivement  la  montre 
sur  les  differentes  regions  du  crane  depourvu  de  cheveux,  c’esl-a-dire  sur  la 
region  frontale,  fronto-parictalc,  temporale  et  mastoidienne.  A Fetat  normal, 
la  montre,  ainsi  appliquee  sur  ces  divers  points,  est  egaleinent  bien  perguc, 
par  transmission  directe  a travers  les  os  du  crane.  A Fetat  patbologiqiie,  sui- 
vant que  la  lesion  siege  dans  Fapparcil  de  transmission  du  son  (conduit 
auditif,  oreille  moyenne,  trompes  d’Eustache),  ou  dans  Fapparcil  recepteur 


(')  Le  Iccteur  voudra  bien  se  reporter,  pour  la  description  de  co  masseur,  i la  p.  158. 
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(labyi'inllic),  la  pcrcoplion  cn'micnnc  a la  iiionirc  csl,  conscrvbo  on  aholic  : 
conservoe  dans  les  nialadios  do  rappai'cil  do  toansiuission,  al)oIic  dans  Ics 
alVoctions  dn  lahyrinllic. 

B).  Po  'ception  cuh'ienne.  — La  nionlre  soil  oncoi-c  d’acmnnetre  pour 
examiner  racnite  aiulilive  par  la  voic  adrienne.  Pour  cola  laire,  ayanl  dispose 
son  inalade  an  milieu  d’un  apparlemenl,  aprds  I’avoir  prid  de  Ibi  nier  los 
veux  et  I’oreille  opposeo  a cello  qn’on  ddsire  examiner,  on  ])laco  la  montre  a 
line  distance  assez  dloigndc  de  I’oreille  pour  quo  le  son  nc  puisse  pas  en  dire 
]ier(;.ii,  el  graducllement  on  la  rapproche  en  la  metlanl  exactomenl  dans  I’axe 
dll  conduit,  jusqii’aii  point  prdcis  on  Ic  maladc  commence  a entendre  le  tic 
tac.  Afin  d’dviter  toiito  cause  d’erreiir  il  cst  important,  snrtoiit  chez  les  cn- 
fants,  de  renoiiveler  plusieiirs  fois  I’cxpdrieiice  en  sorlant  la  montre  de  Paxe 
de  I’oreille  et  en  la  rcplagant  an  point  on  elle  avail  ete  entendiie  une  pre- 
miere oil  une  deuxiemo  fois.  Si  le  tic  tac  est  toujoiirs  pergu  a une  memo  dis- 
tance, on  pent  considerer  que  le  malade  rdpond  exacternent  et  par  conse- 
quent mesurer  a I’aide  cl’un  centimetre  la  distance  qiii  sdpare  la  montre  du 
indat.  On  renouvelle  I’expdrience  pour  le  cole  opposd,  en  priant  toujoiirs  le 
malade  de  lenir  I’oreille  qii’on  n’examiiie  pas,  fermee,  ainsi  que  les  yeux. 

La  precaution  de  tenir  fermee  I’oreille  opposee  a celle  qu’on  examine, 
est  necessaire,  parce  qu’il  pent  arriver  en  elfet,  si  le  malade  est  place  a cote 
d’une  cloison,  qu’il  entende  la  montre  lorsqii’elle  est  eloignee  suflisammenl 
de  I’oreille  malade  pour  que  le  son,  venant  se  relldchir,  soil  perfu  par  I’oreillc 
saine.  Gephenomene,  que  Guye  (d’ Amsterdam)  a ddcrit  sous  le  nom  A' ombre 
sonore  a dte,  dans  quelques  cas,  la  cause  d’erreurs  d’interpretation  faisant 
croire  a des  lacunes  dans  I’acuite  auditive,  a de  veritables  scotomes  de 
I’andition.  G’est  ainsi  qu’il  est  arrive  de  voir  un  malade,  clout  les  deux 
oreilles  etaient  resides  ouvertes,  entendre  la  montre  a 5 on  4 centimetres, 
puis  ne  plus  en  percevoir  le  tic  tac  de  5 a 15  on  20,  de  I’enlendrc  a nou- 
veau de  25  centimetres  et  an  dela.  Gette  sorte  de  lacune  auditive  etait  due  a 
ce  que  la  reflexion  du  son  sur  le  mur  on  la  cloison  placee  vis-a-vis  de  I’oreille 
saine.  ne  pouvant  pas  se  faire  taut  que  la  montre  n’etait  pas  suffisamment 
eloignee  du  crane  qui  servait  alors  d’ecran,  se  produisait  ensuite  a une  plus 
grande  distance. 

2“  Examen  au  diapason.  — Lne  fois  I’epreuve  fonctionnelle  de  la 
montre  terniinee,  il  est  indispensable  d’exaininer  I’oreille  a I’aide  du  dia- 
pason ; on  pent,  suivant  les  cas,  faire  usage  de  diapasons  de  differents  tons, 
niais  d’une  maniere  generale,  dans  la  pratique,  un  seul  diapason  suffit. 
Geux  a sons  graves  {ul  grave  par  exemple),  me  semblent  preferables  pour 
avoir  des  resultats  tres  nets  et  rapides. 

A.)  Epreuve  de  Weber  (diapason  vertex).  — La  premiere  experience 
aA'ec  le  diapason  consiste  a placer  cet  instrument  sur  le  vertex,  on  tout  au 
rnoins  au  devant  du  front  sur  la  region  depourvuc  de  cheveux.  A I’etal  nor- 
mal le  diapason,  ainsi  place  et  mis  en  vibration,  doit  elre  egalemenl  pergu 
par  les  deux  oreilles  ; mais  a I’etat  palliologiquc,  suivant  que  la  lesion  siege 
dans  I’appareil  de  transmission  on  dans  l’ap|)areil  recepleiir,  le  son  se  lalc- 
ralise  du  cole  malade  on  du  cote  sain.  Du  cote  malade  dans  les  lesions  de 
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Tappareil  de  transmission,  dn  ccMr  sain  dans  Ics  alterations  de  I’orcillc  inleiaie; 
dans  les  cas  on  Ics  deux  oreillcs  sont  atteintcs  d’unc  nianiere  inegale,  si  la 
lesion  siege  dans  le  conduit,  la  tronipc,  on  rorcillc  moyenne,  c’cst  dn  cote  le 
plus  inalade  que  se  lateraliso  la  vibration  du  diapason. 

B).  Expih'ience  deRinne.  — A I’etat  normal,  lorsqn’on  ]dace  snccessi- 
vement  le  diapason,  mis  en  vibration,  an  devant  de  rorcillc  (pcrcc|)tion 
aeriennc)  et  sur  Tapophysc  mastoidc  (perception  cranienne),  le  son  est 
mienx  et  plus  longtcmps  entendu  par  la  voie  aerienne  que  par  la  voic  cra- 
nienne. A I’etat  path.ologiqne,  an  contraire,  cette  proposition  se  renvei'se  on 
reste  la  meme,  snivant  les  cas. 

Dans  les  maladies  de  I’appareil  de  transmission,  le  diapason  mis  en  vibra- 
tion est  mienx  et  pins  longtcmps  entendn  par  la  voie  cranienne  qnc  place 
an  devant  du  meat  anditif.  On  dit  alors  que  le  Rinne  est  negatif.  Dans  les 
maladies  de  I’appareil  nervenx,  la  vibration  de  cet  instrument  est  an  contraire 
mienx  entendne  par  la  voie  aerienne  que  par  la  voie  cranienne  (Rinne  positil). 
Tontet'ois,  il  est  facile  de  concevoir  que  Fexperiencii  pent  ne  pas  tonjonrs  etre 
anssi  nette  (jne  nous  venous  dc  Findiqner.  En  ellet,  si  la  lesion,  tout  en  ayant 
debnte  ])ar  Foreille  moyenne,  tend  a envahir  le  labyrintlie,  le  Rinne,  sans 
etre  absolmnent  negatif,  ponrra  Ires  bien  ne  pas  etre  encore  devenn  positif, 
de  sorte  qn’il  ne  sera  ni  Fnn  ni  Fanlre.  On  aura  nn  Rinne  egal  des  deux 
cotes  qnc  Ton  notcra  |>ar  le  signe  algebriqne  : = (egalite). 

Dans  les  cas  patbologicpies  tres  nets,  e’est-a-dire  labyrintbiqnes  on  mala- 
dies dc  Fappareil  dc  transmission,  la  dilfcrcnce  de  dnree  entre  la  perception 
aerienne  et  cranienne  pent  etre  considerable,  de  plnsienrs  secondes  meme. 
On  comprend  tres  bien  des  lors,  (pi’il  est  important,  dans  ([nelqnes  cas,  de 
noter  exactement  le  rapport  de  dnree  entre  Fandition  aerienne  et  la  percep- 
tion cranienne.  II  laid  bien  se  rappeler,  en  elfet,  qne  d’nne]  fagon  gencrale 
le  Rinne  ne  commence  a devenii-  negatif,  dans  les  maladies  de  Fappareil  de 
transmission,  qne  lors(|iie  le  tic  tac  d’nnc  montre  ordinaire  n’est  pins  pergn 
qn’a  15  on  '20  centimetres:  an  dela  de  cette  distance  le  Rinne  pent  encore 
roster  positif  qnoiipie  Foreille  soit  malade,  mais  alors  la  difference  de  dnree 
entre  la  perception  atb’ienne  an  diapason  et  la  perception  cranienne  estsenle 
diminnec.  11  est  facile  de  contrdler  le  fait  si  Fnne  des  oreilles  est  encore 
saine  et  qne  Fantrc  soit  legerement  atteinte.  C’est  en  cornparant  le  rapport 
entre  ces  deux  dnrees  qne  Fon  ponrra  se  rendrecompte  de  la  valenr  de  cette 
experience.  De  meme  lorsqn’nne  inaladic  de  Fappareil  de  transmission  est  snr 
le  point  de  gagner,  on  a deja  atteint  le  labyrinthe,  le  rapport  de  dnree  des 
deux  transmissions  dn  diapason  sera  tonjonrs  important  a noter  parce  ipi’il 
indiqnera  Fintegritc  pins  on  moins  grande  de  Foreille  interne,  on  an  con- 
traire son  alteration  commengantc.  II  est  bon  de  savoir  anssi  qne,  {Fnne  fagon 
g(3nerale,  dans  les  altciralions  de  Fappareil  de  transmission,  la  perception 
des  sons  graves  est  dirninuce  on  a disparn  la  premiere,  tandis  qne  dans  les 
affections  labyrinthi(|ues,  ce  sont  les  sons  aigns  (pii  les  premiers  cessent 
d’()tre  pergns.  Afin  de  viirifier  Fe.xactitude  de  cc  fait,  il  est  bon  d’avoir  a sa 
disposition,  pour  les  maladies  de  Fappareil  de  transmission,  des  diapasons 
tres  graves  qui,  placiis  en  vibration  au-devant  dn  conduit,  ne  sont  gcimirale- 
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[j  iiieiil  pas  cnk'iidiis.  Pour  I'airc  Pexporiencc  cles  sons  aij^iis,  on  liul  usage  (Pun 
I siniof  (lonl  la  haiiloiir  dc  son  gradiiec  [leul  cli’e  augincidee  on  diminuec  a 
1 volonte,  il  esl  connu  sous  lo  noin  (\c  ftif/lcl  de  Gallon.  Generaleinent,  dans 
les  maladies  de  Pappareil  nervenx,  les  Itruits  extremes  fournis  par  cel  instru- 
ment ne  sont  [»lus  enlendus  par  Poreille  malade. 

II  est  egalemenl  tres  important,  chez  renlant,  de  faire  Pexamen  de  la 
Ibnction  auditive  a I’aide  de  la  voix  |)arlee  haute  et  hasse.  A ce  sujet,  il 
laid  savoir  ipie  le  rapport  enlre  la  maniere  dont  est  entendue  la  voix  et  la 

imonlre  est  ahsolument  variable,  suivant  les  cas.  C’est  ainsi  que  dans  les  mala- 
dies du  lahyrinthe,  la  voix  haute  pent  etre  entendue  d’une  maniere  relative- 
iiient  honne.  alors  ipie  le  lic-tac  de  la  monlre  n’est  plus  pergii  ineme  au 
contact. 

Notons  en  terminant  que,  dans  les  affections  profondes  du  lahyrinthe 
(surdi-uiudite),  le  llinne  redevient  negatif,  mais  a la  condition  expresse  dc 
mellre  le  diapason  en  vibration  avec  assez  dc  force  pour  que  le  son  soil 

Iperfu  a travers  I’apophyse  rnastoide  en  ehranlant  tons  les  os  du  crane,  cl  par 
consequent  rcncephale.  11  faudrait  dans  ccs  cas  une  absence,  on  une  atro- 
phie  complete  des  nerfs  acoustiques,  pour  que  le  bruit  du  diapason  nc  soil 
pas  cntcndii  par  le  malade. 

5“  Examen  de  la  trompe  d’Eustache-  — L’examen  fonctionnel  de 
I Poreille  doit  encore  porter  sur  la  trompe  d’Eustache,  qui,  on  le  sail,  forme 
i une  sorte  de  conduit  interieur  venant  contre-halancer  la  jiression  atmosphe- 
rique  qiie  suhit  la  membrane  tympaniipic  a leavers  le  conduit  auditif  externc. 

' Pour  un  opil  exerce,  il  n’est  pas  hesoin  de  faire  les  diverses  experiences  dont 
1 nous  allons  parler  pour  s’assurer  que  la  trompe  est  plus  ou  moins  lihre,  car 
I Pexamen  ohjcctif  suflit  pour  reveler  Petal  de  ce  conduit,  mais  pour  im  debu- 
tant dont  Poeil  ne  peut  saisir  les  dillerenccs  de  courbures  dc  la  membrane 
tympaniipie  et  ses  divers  replis,  il  est  important  de  connaitre  exactement  Petai 
des  trompes.  Voici  a Paide  de  quels  precedes  on  peut  arriver  a ce  resultat. 

A).  Experience  de  Valsavn.  — Lorsqu’on  pric  un  malade  de  soufllcr, 
en  ayant  la  bonebe  et  le  nez  fermes,  pour  Pobliger  a comprimer  Pair  contenu 
dans  ses  fosses  nasales  et  dans  sa  cavite  naso-pbaryngienne,  si  les  trompes 
sont  libres,  cet  air  eberebant  une  issue  ne  tarde  pas  a s’echapper  brusquernent 
par  les  orilices  lubaires  pour  penetrer  dans  les  caisses,  produisant  alors  une 
sorte  de  clacpiement  caracterislique  que  les  malades  pergoivent  eux-memes 
et  que  dans  tons  les  cas  un  praticien  peut  entendre  en  auscultant  Poreille  li 
Paide  de  Poloscopc.  Tout  le  monde  connait  cette  sorte  de  claipiement  special 
dti  au  refoulement  du  tympan  en  dehors,  que  Pon  ressenl  pendant  Paction 
de  se  moueber.  Ce  phenomene  est  surtout  sensilile  dans  les  cas  ou  il  existe 
mi  pen  de  catarrbe  tubaire  consecutif  a un  coryza  aigu  en  voiede  resolution. 
Telle  est  Pcxperieucc  de  Valsava.  Si  Poeil  du  praticien  esl  un  pen  exerce,  au 
lieu  d’enlendre  le  claquerncnt  dont  nous  venous  de  parler,  il  pourra  conslater 
de  visit,  a Paide  de  Poloscopc  et  dc  la  lumiere  reflechie  dans  le  conduit,  le 
moment  piecis  ou  Pair  penetre  dans  la  caissc,  par  la  saillie  brusque  ipie 
vicnl  faire  la  partie  poslero-superieure  dc  la  membrane  tympanique  (por- 
tion llaccide). 
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B) .  Expdrimce  de  Toijnbce.  — Conlraireiiienl  a rcxporienca  do  Valsava, 
cello  do  Toynheo  consistc  a laii'C  pi'ali([iier  au  inalade  un  inouvemenl  do 
deglutition,  lo  noz  et  la  bouclie  etant  rormds.  Pendant  ce  inonvement,  tin 
vide  so  produit  dans  la  troinpe  et  j)ar  consequent  dans  les  caisses;  Hen 
resulte  un  alVaisseinent  de  la  membrane  tympanique  (jui  vient  s’accoler  au 
niveau  du  [tromontoire  et  moule  plus  ou  moins  exactement  les  dillcrentcs 
parties  de  la  caisse.  Ce  retrait  de  la  membrane  tympanique  cst  d’autant  plus 
considerable  que  Ton  a fait  executer  au  prealablc  Pcxpericnce  de  Valsava, 
e’est-a-dire  que  I’on  a refoule  au  dehors  le  tympan.  Cette  experience  bien 
entendu  no  reussit  que  si  les  trompes  sont  libres.  Elle  est  beaucoup  moins 
employee  que  la  precedenle,  car  il  cst  un  pen  plus  diflicile,  pour  un  cell  pen 
exerce,  de  juger  de  son  action  sur  roreillc  moyenne. 

C) .  Experience  de  Politzer.  — Dans  les  cas  oil,  soit  par  maladressc  du 
malade,  soit  par  gonllement  de  I’entree  des  trompes,  soit  par  toutc  autre 
cause,  Pexperience  do  Valsava  n’a  pas  donue  uu  resultat  ])ositif,  on  pent 
essayer  du  procede  dit  de  Politzer,  pour  faire  penetrer  Pair  dans  Poreille 
moyenne  ou  tout  au  moins  s’assurer  de  la  liberte  plus  ou  moins  grande  des 
conduits  tubaires. 

Ce  procede  est  base  sur  ce  fait  pliysiologique  qu’ii  Petat  normal,  pendant 
le  mouvement  de  deglutition,  le  voile  du  jialais  se  rcleve  pour  aller  fermer 
la  cavite  naso-pharyngienne  et  d’autre  part  la  contraction  des  muscles 
entr’ouvre  plus  ou  moins  Poriticc  des  trompes  pour  faciliter  Paeratiou  de  la 
caisse.  Base  sur  ccs  donnees  pbysiologiques,  Politzer  a conseillede  profiter  du 
mouvement  de  deglutition  pour  faire  (lenetrcr  de  force,  dans  Poi'cillc,  dePair 
iiisuflle  dans  le  nez  a Paide  d’une  poire  qui  porte  son  nom.  Pour  employer  le 
procede  en  (picslion,  on  opere  de  la  manierc  suivantc  : le  malade  ayant  mis 
dans  sa  bouebe  unc  gorgee  de  liquide,  Pon  place  Polive  de  la  poire  a air  dans 
Pune  des  narines,  puis,  fermant  les  deux  narines  entre  le  poucc  et  Pindex 
d’uue  main,  Pon  pousse  Pair  de  la  poire  dans  le  nez  au  moment  precis  oii  le 
malade  avale  la  gorgee  de  liquide  (pPil  avait  dans  la  bouebe.  Le  point  capital 
est  de  faire  co'incider  la  pression  de  la  poire  avee  le  mouvement  de  degluti- 
tion. Aussi,  pour  atteindre  ce  but,  la  personne  qui  doit  faire  Pinsufflation 
doit-clle  commander  clle-meme  le  moment  ou  le  malade  commenceraa  avaler, 

Inconvdnienls  des  procedes  de  Politzer  et  de  Valsava.  — Les  precedes 
de  Politzer  et  de  Valsava  ne  sont  toutefois  pas  sans  inconvenients,  car  ils 
font  penetrer  Pair  dans  les  oreilles  en  for(,;ant  le  passage  et  par  consequent 
en  entrainant  avee  cux  les  secretions  (jui  peuvent  etre  conteniies  dans  le 
naso-pharynx  ou  en  provoquant,  siirtout  chez  les  enfants,  la  distension  trop 
brusque  et  trop  rapide  de  la  membrane  tympanique  et  de  la  chaine  des  ossc- 
lets;  aussi,  lorsque  la  chose  est  possible,  prel’erons-nous,  a ces  deux  proce- 
des ou  a leurs  variantes,  le  catheterisuie  a Paide  de  la  sonde.  Cette  methode 
consiste,  on  le  salt,  a aller  placer  a Peutree  de  Porifice  tubaire,  en  passant 
par  le  nez,  un  catheter  a Pextremite  diujuel  est  adaple  un  embout  lui-memc 
relie  a une  poire  permettant  dHiisufllcr,  avee  plus  ou  moins  de  force  et 
plus  oil  moins  de  lenteur,  de  Pair  ou  des  vapours  dans  Poreille  moyenne. 
Pendant  Papplication  du  procede  de  Politzer,  il  cst  de  regie  d'auscultor 
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I’orcillo  a Faitlo  d’lin  otoscope,  de  maniere  a sc  rcndcc  coinple  soil  do  la  per- 
iiieal)ilite  plus  on  inoins  grande  de  la  troinpc,  soil  des  divers  hinits  pallio- 
logitpies  (pii  pcnvent  sc  prodiiirc  an  conrs  de  la  penelration  de  I’air  dans  les 
oreilles.  Siiivanl,  en  ellet,  ipic  le  calibre  des  lrom[)cs  sera  large  on  etroil, 
qne  ces  coiulnils  coiitieadronl  des  secretions  bbpiides  pins  on  inoins  abon- 
dantes,  on  entendradcs  bruits  de  sirileinent,  des  vibrations,  des  crepitations, 
de  veritables  detonations  nienie.  L’anscnltation  sera  done  ici  de  la  pins 
jirande  ntilile. 

D).  Catheliirisme  de  la  Iroinpe  d'Eustache.  — Jc  crois  innlile  de 
decrire  ici  les  diverses  inanieres  de  procedcr  an  cathetcrisine  de  la  troinpe 
d’Enstaebe,  car  j’estime  qn’il  n’y  a pas  de  regie  absolnc  et  qne  le  meillenr 
precede  cst  encore  celni  qne  Ton  a riiabitndc  d’cniployer.  L’otoscope  se.ul 
penuetlra  de  s’assnrcr  qne  I’air  penetre  dans  la  caisse  et  qne  par  consequent 
le  bee  de  la  sonde  est  place  dans  les  levies  de  la  troinpc.  Le  point  capital  est 
de  ne  pas  brnsqner  le  passage,  inais  d’allcr  avee  douceur  dans  I’intericnr  de 
la  fosse  nasale  en  siiivant  le  plancher;  pour  cela  il  est  indispensable  de  laire 
d’abord  penetrer  la  partie  condec  du  catheter  an  dela  des  narines,  pnis  avant 
de  pousser  I’instruinent  plus  avant,  de  le  rclever  jusqu’a  ce  qu’il  soil  hori- 
zontal, e’est-a-dire  parallele  a la  voutc  palatine.  On  I’inlroduit  ensnite  dou- 
ceincnt  et  presque  sans  le  tenir,  ne  faisant  (pie  le  guider  dans  I’interieur  du 
no/.  })onr  arriver  jusqu’au  pharynx;  une  Ibis  a ce  niveau,  on  le  retire 
d’un  centiniclre  ou  un  centimetre  et  denii  environ,  en  faisant  tourner  son 
bee  vers  la  paroi  externe,  de  maniere  a ce  qne  I’indcx  dont  est  mnni  le 
catheter  regarde  vers  Tangle  externe  de  Tneil  du  cote  on  il  est  introduit. 
Qnclqiiefois,  on  faisant  executor  an  maladc  un  mouvement  do  deglutition,  la 
sonde  vient  se  placer  d’ellc-meme  dans  Torilice  de  la  troinpe;  d’autres  Ibis, 
an  contraire,  ce  mouvement  imprime  a Tinslrument  une  oscillation  qui 
indiqnc  ([iTil  est  trop  en  arricre  dans  la  cavite  du  nez  et  par  conscipicnt  pres 
de  la  fosselle  de  Rosenmuller.  11  est  a remar([uer  en  effet  qu’une  fois  la  sonde 
placee  dans  la  troinpe  d’Eustache,  les  mouvements  de  deglutition  ne  liii  font 
plus  subir  aucune  espece  d’oscillation.  Si  elle  n’est  pas  dans  Tinterieiir  du 
conduit  tnbaire,  il  ne  faut  pas  faire  d’insufllation  parce  qiTon  risipierait  fort, 
si  Ton  avait  produit  la  moindre  dilaceration  de  la  muqueuse,  d’insufller  Fair 
a travel's  les  lissiis  et  de  produire  de  Femphyseme  sous-cutane.  Get  accident, 
pen  grave  lorsqu’on  s’en  apergoit  a temps,  pourrait  devenir  dangereiix  si 
Foil  insufllait  son  malade  immoderement,  sans  se  rendre  compte  soit  par 
Fauscnltation,  soit  par  le  toucher,  cpie  Fair  passe  non  dans  Foreillc  mais 
dans  les  tissus.  Dans  certains  cas,  il  jieiit  etre  bon  soit  d’exaniiner  la  fosse 
nasale  a travers  laquelle  on  vent  faire  le  cathetcrisine,  pour  s’assnrer  qu’il 
n’y  pas  d’obstacle  dans  son  intericnr,  on  do  cocainiser  an  prealable  la  mu- 
queuse du  nez  avec  une  solution  an  dixieme,  pour  rendre  le  passage  de  la 
sonde  tout  a fait  indolore  et  mcme  dilator  le  conduit  dans  lequcl  elle  va 
penetrer. 

Examen  direct.  — Telles  sont  les  rcclierchcs  principales  qui  precede- 
ront  Fexamen  objeclif  do  Foreillc.  Ce  dernier  doit  commcncer  par  Finspec- 
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lion  clu  [lavillon  el  cle  la  portion  du  mdai  visible  a rexlerieur  ot  so  continuer 
pai‘  rintroduclion  du  speculum  auris  qu’on  place  dans  le  conduit  en  relevant 
Icgerement  le  pavilion  en  haul  et  en  arriere,  dc  I'afon  a I'edresser  la  coui'hure 
de  ce  canal.  Si  un  I'aisceau  Juinineux  est  projele  dans  I’interieur  de  I’oi'eille 
a I’aide  d’un  iniroir  concave  mesui’ant  en  g«ineral  de  14  a la  centimetres  de 
foyei',  on  inspecte  ainsi  d'abord  le  conduit  audiitif  cmtilagiiineux  et  osseux, 
puis  la  membrane  du  tympan  et  la  caissc.  On  doit  aussi  examiner  I’elal  de 
I’apophyse  mastoide  et  des  parties  voisincs  telles  quc  le  cou,  les  articulations 
temporo-maxillaires,  etc. 

Speculum  pnetimaLique  ou  de  Sietjle.  — Dans  bien  des  cas  entin,  ill  est 
utile  de  completer  son  examen  a I’aide  du  speculum  dit  pneumatique  ou  de 
Siegle,  qui  consiste  en  un  speculum  auris  ordinaire  dont  rouvei’ture  est 
lermee  par  une  lame  de  verre  permettant  aux  rayons  luraineux  de  penetrer 
dans  Toreille;  il  porle  sur  ses  parois  lalerales  une  ouverture  a laquelle  est  fixe 
un  tube  de  caoutchouc;  a rextremite  de  ce  dernier,  on  adaple  soil  une  poire, 
soil  un  petit  corps  de  poiupe  destine,  une  1‘ois  le  speculum  mis  dans  le  con- 
duit, a comprimer  et  decoinprimer  I’air  contenu  dans  ce  canal.  Pendant  ces 
manoeuvres,  si  I’on  inspecte  le  tympan,  il  est  facile  de  voir  qu’il  subil  des 


Fig.  2.  — Sjit'culum  pneumaliquc. 


mouvements  de  va-el-vieut,  ontrainanl  avec  lui  le  manche  du  marleau,  si 
ce  dernier  est  mobile.  Ce  speculum  sort  done  a recoimaifre  : 1“  la  inobilite 
des  dilferentes  parties  du  tympan';  2"  la  mobilile,  la  raideur  ou  Pankylose 
de  la  ebaine;  5“  Pexislcnce  de  perforations  difliciles  a aperoevoir  qui  se 
manifeslent  pendant  le  mouveinenl  d’aspiration , par  recoulement  au  dehors 
d’un  liquide  sereux  ou  purulent,  suivant  les  cas. 

Ce  speculum  peut  encore  servir  de  melhode  de  traitemenl  pour  pratiquer 
line  sorle  de  massage  de  la  membrane  du  tympan,  soil  on  faisant  des  pres- 
sions  centripetes  et  centrifuges,  ou  en  continuant  les  mouvements  d’aspi- 
ration ou  de  compression,  suivant  quel’on  veut  refouler  ou  altirer  au  dehors 
la  membrane  tympanique. 

Tels  sont  les  principaux  modes  d’exploralion  de  Poreille  au  point  de 
vue  fonctionnel,  qui  nous  aideronl,  chez  quelques  enfants,  a etablir  un 
diagnostic  precis,  et  par  consequent  un  pronostic.  11  est  inutile  de  vouloir, 
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dans  ces  cas,  faire  un  exaincn  aiissi  approl'ondi  ([ii'ou  [)otirrail  Fexigcr  rlicz 
un  adulle,  car  il  est  rare  qu’iin  enlanl,,  loiijom  s j)lus  on  moins  ellVayc  a 
I’approche  (In  tm^decin,  repondc  d'nnc  nianicn-e  l)ien  exaclc;,  eL,  j)onr  rpie  les 
indications  (jin  precedent  [uiissent  avoir  nnc  valenr  positive,  il  fant  souvent 
les  repeter  a plusieurs  reprises,  pour  s’assurer  de  I’exactitiKle  des  reponses 
qni  sent  I'aites.  C’est  ])onr  ce  motif  qne  nous  croyons  devoir  passer  sous 
silence  les  expf'riences  de  G-clle,  ])onr  reconnaitre  le  degre  de  mohilit(i  ])lus 
on  moins  grand  de  I’etrier,  de  Lucie,  etc.,  etc.  L’applicatiou  de  ces  derniers 
proc(ides  exige  de  la  part  de  ropfu’ateur  une  certaine  habitude  du  nianicment 
des  insiruinents,  et,  de  la  part  du  sujet,  une  precision  dans  les  rtiponses 
qii’on  ne  saurait  deinander  aux  enfants. 

Etat  de  l’okeille  moyenne  a ea  naissaace,  sa  tuansformation 

Il  est  tres  important  d’avoir  une  id(3C  exacte  de  I’etat  physiologique  de  la 
i caisse  du  tyni|)an  pendant  la  vie  fmtale,  el  chez  le  nouveau-ne.  En  elTet, 
tant  que  I’enfant  n’a  ]ias  respire,  I’oreille  moyenne  ne  saurait  cont(!nir  de 
l air,  et,  il  n’y  a pas  longtemps  encore,  les  anatomistes  admettaient  qu’au 
I moment  de  la  naissance  cette  cavite  dtait  remplie  de  mucus  qui  s’(3Coulait 
i dans  le  naso-pharynx,  a la  favour  de  la  piinetration  de  I’air  an  moment  des 
j premiers  cris  de  renfant.  Toutefois,  on  sait  actuellement  qu’il  n’en  est  pas 
I ainsi,  et  qu’au  moment  de  la  naissance  la  caisse  est  combkw  en  partie  par 
I une  masse  ge'datineuse  (bourrelet  gcilatineux),  et  surtont  par  une  hypertro- 
I j)bie  tres  prononcee  de  la  muqueuse,  au  niveau  de  la  paroi  labyrintbique, 

I muqueuse  occupant  une  place  assez  considerable  pour  remplir  a pen  pres 
i toule  la  cavite  tympanique.  Le  bourrelet  giilatinoux  adlmrcnt  a la  muqueuse 
I qui  recouvre  le  labyriutlie  est  au  contraire  isol(i  de  la  face  interne  du 
i tympan  par  un  (■pithedium  pavimonteux  qui  le  recouvre^  il  conlient  les  osse- 
lets  de  roui'e.  Seul,  le  manebe  du  martcau  inclus,  on  le  sait,  dans  le  tympan, 
se  trouve  en  dehoi's  de  ce  magma  forme  par  du  tissu  conjonctif  embryonnaire 
I dont  la  surface  est  sillonnee  de  vaisseaux  et  dans  lequel  Gelle  aurait  trouve 
des  nerfs  on  du  moins  des  cellules  nen'euses  bij)olaires.  Pour  ce  dernier, 

I e’est  la  muqueuse  de  la  caisse,  (edednatide  et  bypertrophi(*c,  qui  forme  cette 
I masse  molle  et  liumide  dont  la  surface  est  recouverte,  avons-nous  dit,  d’un 
' (ipitbelium  a cellules  polygonales  pourvucs  de  noyaux. 

Pour  qmdques  auteurs,  ce  scrait  seulement  des  les  premieres  inspirations 
de  I’enfant  que  ce  bourrelet  s’affaisscrail  et  que  le  liquide  disparaitrait  poui' 
etre  rernplacd  ptar  de  Pair:;  chaque  succion  ou  chaque  cri  de  Penfant 
lavorisant  la  circulation  gencirale  (dpar  consciquent  celle  de  la  cavite  tympa* 
nique,  aideiait  a optirer  la  resorption  du  bourrelet  gidatineux  et  surtout  la 
diminution  do  Pbypertropliie  muqueuse,  ci'(3ant  ainsi  un  vide  qui  scrait 
comblci  par  Pair  introduit  dans  les  trompes. 

11  est  important,  au  point  de  vue  uuidico-liigal,  de  savoir  si  cette 
sorle  de  r(;giession  du  bourrelet  gidatineux  et  de  Pbypcrlropbie  muqueuse 
sc  produit  simplement  au  moment  de  la  naissance,  ou  si  au  contraire  elle  a 
pu  clre  observeie  pendant  la  vie  fmtale.  Des  1867,  de  Trocltscb  avail  aflirmc 
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quo  cetto  rogression  coinmcngait  a s’circclucr  avani  la  naissancc,  opinion 
([ui  flit  proiivoc  plus  lard  par  Zaiifal  (1870);  car  cc  dernier  declara  u’avoir 
pu  Irouvor  dc  traces  do  cot  ainas  gelatineux  dans  Forcille  d’enfants  niorts  en 
naissant,  ct  n’ayant  par  consequent  jamais  pu  rcspirer.  II  faut  dire  toutel'ois 
queWrcden,  Wendt  ot  rneine  un  pen  plus  lardGclle,  considererent  ce  pheno- 
inenecouune  une  consequence  de  retablisseiuent  de  la  fonction  respiratoire. 
Golle  pulilia  ineme  un  opuscule  qu’il  intitula  « Sur  un  signe  nouveau  de  la 
respiration  dii  nouveau-ne  ».  Dans  ce  travail,  cet  auteur  ne  ci’aignit  pas 
d’aniriuer  quo,  la  regression  du  bourrelet  gelatineux  et  la  forination/le  la 
cavile  tyinpanique  etaient  conunandecs  par  les  premiers  pbenomenes  de  la 
vie  extra-uterine,  c’est-ii-dire  la  respiration.  En  1885  meme,  dans  son 
Precis  des  maladies  dc  Voreille,  cet  auteur  soutient  la  rncme  theorie, 
aflirmant  que  le  phenomene  sc  produit,  avec  plus  on  moins  dc  rapidite  et 
(rune  maniere  plus  ou  moins  complete,  siiivant  I’linergie  de  la  fonction 
respiratoire,  I’aspbyxie  le  rendant  incomplct  ou  tardif. 

Gelle,  on  le  voit.  conlirmait  quclqucs  anniies  plus  tard  Topinion  de 
Wreden*  qui  ii’avait  pas  craint  dans  son  travail  de  tirer,  sous  forme  d’apho- 
risme,  la  conclusion  suivante  : <s.  I’expiiriencc  concernant  Eoreillc  a evidein- 
ment  sa  place  marquee  dans  les  traiti;s  dc  mi'decine  Idgale,  an  meme  litre 
([ue  riq)reuve  qui  se  pratique  sur  le  poumon.  » Comme  il  s’agissait  d’un 
fait  extn^mement  important,  puisque  ces  auteurs  n’avaicnt  pas  craint  de 
comparer  la  riisorption  du  bourrelet  gelatineux  dc  rorcillc  a la  penetration 
de  Fair  dans  les  poumons,  et  d’affirmcr  (pieces  deux  phiinomenes  sc  produi- 
saient  paralli;lemcnt  an  moment  dc  la  naissancc  dc  Fcnfant,  un  grand  nombre 
d’autres  auteurs  lirent  des  recberches  dans  le  meme  sens,  d’autant  plus.ipie, 
ainsi  ipic  nous  Favons  (lit  plus  haul,  dc  Trocltsch  et  Zaufal  avaient  soutenu 
autrefois  une  opinion  contraire.  Ce  fut  alors  que  Kutschariantz  parut 
(ibranler  cette  assertion  en  demontrant  par  un  assez  grand  nombre  d’exp(5- 
riences  tres  bien  conduites  (publidcs  en  languc  russe),  que  le  bourrelet  gfda- 
tineux  intra-tympanique  pouvait  disparaitre  pendant  les  derniers  mois  dc  la 
vie  foetale;  opinion  quo  contirma  un  pen  plus  tard  Moldenhaucr,  on  aftir-’ 
mant  ([ue  Fiitat  embryonnaire  de  la  muqueuse  de  Forcille  moyenne  pouvait 
persister  pendant  (pieb|ues  jours  encore  apres  la  naissancc.  L’existence  de 
ces  contradictions,  entre  des  auteurs  ayant  fait  chacun  dc  leur  cfite  des 
recberches  excessivement  s(irieuscs  sur  cc  sujet,  doit  faire  hesiter  le  imidc- 
cin  et  jusqu’a  plus  ample  information  le  rendre  tres  circonspect  dans  ses 
affirmations  qu’il  ne  saurait  baser  sur  Fexamen  de  Forcille  seule.  Du  reste, 
la  difticult(3  que  Fon  a a faire  une  coupe  du  rocher  passant  par  la  caisse,  et, 
an  contraire,  la  facilit(3  avec  laquelle  on  pent  enleverles  poumons  et  voir  s’ils 
out  repu  de  Fair  ou  s’ils  sont  encore  a la  piiriode  foetale,  sont  des  raisons 
qui  nous  portent  a croire  que  la  nmdccine  liigale  est  assez  bien  ariiKie  par 
les  experiences  actuelles,  sans  aller  chercber  dans  Forcille  une  preuve  dif- 
ficile il  trouver  et  sur  la  valeur  dc  laquelle  les  auteurs  discutent  encore. 

Si  les  praticiens  ne  sont  pas  d’accord  sur  I’lipoquc  de  la  nisorption  du 

(')  Cil6  par  de  Tiioeltscii  in  Leconsur  les  maladies  des  oreilles  cliez  les  enfanls.  Traduction  franpaisc. 
Uruxelles,  1882. 
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bouiTclel  gt“lalinoux  ilo  I’oroillo  innyc'imc  cl,  sur  la  disparilion  do  riiy|jci- 
Iropliio  do  I’iidillralion  do  la  iiiiKpieusc,  ils  no  le  soul  pas  davanlagc  siii'  la 
manicro  d’cxplbpicr  ce  phcnonieiic.  Lcs  uns  pensonl  (jii’il  s’agild’unc  siiii])lo 
rolraclion,  d'line  descpiaiualion  active,  d’lm  travail  do  resorption.  Mais 
d'autres,  tcls  que  Gcllc,  pensent  (pic  c'csl  a la  rcgularisatioii  dc  la  circula- 
tion p('‘ripli(irique  const'culivc  a la  [)(‘nel ration  dc  Fair  dans  les  poninons  ipie 
Foil  doit  la  disparition  des  tissns  inlillrcs  ct  dn  magma  gclatinenx  cpii 
remplit  la  caissc.  Toutcrois,  comme  tons  lcs  aulenrs  s’accordcnl  a rccon- 
nailrc  (juc  la  cavitc  fympanique,  soil  pendant  les  derniers  jonrs  dc  la  vie 
la'tale,.soil  an  moment  de  la  naissance,  subit  une  translbrnialion  Ires  consi- 
diirable,  il  en  rcsnltc  qiie  cetlc  cavit(i  sc  trouve  a cetle  piiriodc  dc  la  vie 
dans  dcs  conditions  Ires  favorables  a nne  inl'cction.  L’orcillc  devani,  cn 
ellet,  Ires  rapidemenl,  vivre  cFime  existence  absolnment  dillcrcnlc  dc  cclle 
qu’elle  avail  pendant  la  gestation,  il  riisulte  dc  cettc  Iranformalion  rapide 
line  snractivit(3  circulaloire  qni  devient  tres  propice  a des  inflammalions 
locales,  susceptiblcs  d’alt(?rer  tnis  profondement  la  lonction  auditive.  On 
comprend  tres  bien  qu’une  infection  quelconque  sc  prodiiisant  soil  ([iicl- 
ques  jours  avant  Faccouebement,  soil  au  moment  dc  la  naissance,  poiirra 
ctre  tres  naturellement  favoriscie  par  le  trouble  circulaloire  qui  se  fait  dans 
Foreille  a cette  epoque  de  la  vie  du  nouveau-nc!  : e’est  cc  qui  fait  que  tres 
souvent  chez  les  enfants,  on  a trouve  a Fautopsie,  non  plus  un  bourrclet 
giilatineux,  mais  des  matieres  casiieuscs,  du  pus,  ou  du  mucus  vaginal, 
qui  s’etaient  introduits  dans  la  caisse,  soil  avant,  soil  pendant  Faccouebe- 
ment. Ce  fut  Went  qui,  le  premier,  signala  dans  la  caviled  lympanique  du 
nouveau-mi  la  presence  de  ces  divers  elements  pouvant  provenir  ou  du  liquide 
amniotique  ou  des  organcs  genitaux  de  la  mere,  liquide  ayant  probabicment 
pemitre  au  moment  dc  la  delivrance.  11  n’est  pas  douteux  que  Finclusion 
dans  line  cavitc  comme  Foreille  moyenne  de  ces  divers  produits  se[)tiqucs, 
suflit  bien  souvent  pour  devenir  le  point  dc  dispart  d’intlammations  siippu- 
ratives  dont  la  consequence  pourra  elre  grave  au  point  de  vuc  de  Fon'ie. 
Nous  ne  doutons  pas,  avec  la  plupart  des  auteurs,  que  ce  soil  la  Foriginc 
d’un  certain  nombre  de  surdi-mutitiis  considt^ri^es  comme  congi^nitales  et 
allribuees  trop  souvent  a des  vices  dc  conformation  de  Foreille,  alors  ipFil 
s’agit  cn  realitc;  d’infcctions  survenues  au  moment  de  la  naissance. 

Ainsi  qnc  nous  venous  dc  le  voir,  lcs  diverses  modifications  qui  sc  pre- 
duisent  dans  Foreille  moyenne  du  nouveau-ne  peuvent  devenir  la  source 
d’une  s(irie  de  troubles  persistant  apriis  la  naissance  et  susceptiblcs  d’avoir 
des  consequences  graves  au  point  dc  vuc  auditif.  Les  rapports  anatomiques 
de  la  mmpieuse  de  la  caissc  avec  la  dui'c-mere,  au  niveau  de  la  voiite  et  dc 
I’antrc  mastoidicn  constituent  encore  une  disposition  veritablcmcnt  capable 
dc  favoriser  la  propagation  d’unc  inflannnalion  suppuratiye  ou  autre,  vors 
lcs  rmininges.  On  sail,  cn  cflet,  ({ue  pendant  la  jiremiere  enfance.  la  suture 
piilro-squarneusc  cst,  ainsi  que  les  autres  sutures  du  crane,  assez  iargoment 
ouverte  et  par  consequent  en  communication  avec  la  cavilii  dc  Foreille 
moyenne. 

A cette  periode  dc  la  vie,  non  sculemcnt  Fenveloppc  externc  du  cerveau 
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est  en  rapports  directs  avec  la  caisse,  inais  ici  encore,  on  I'etrouve  nne  rela- 
tion intinie  entre  les  vaisseaux  de  ces  deiix  rcffions.  Aussi  n’est-il  pas  rare 
de  voir  des  alteralions  pathologiques  de  I’oreille  moyenne  retentir  rapide- 
ment  sur  les  meninges  et  se  maniPester  par  des  troubles  simulant  a s’y 
meprendre  une  innammation  de  I’enveloppe  cerebrate.  C’est  la  un  detail 
anatomique  qu’il  est  bon  de  retenir  pour  expli(pier  certains  symptomos  sur 
Icsquels  nous  aurons  plus  tard  Toccasion  de  revenir. 

Role  de  la  cavitd  naso-pharyngienne.  — La  cavite  naso-pharyngienne 
((ui,  on  le  sait,  communique,  chez  I’enfant,  d’lmc  maniere  tres  large  avec 
I’oreille  moyenne  par  le  conduit  tubaire,  est  egalement  une  cause  fi'eqitente 
de  maladies  de  I’oreille  cbez  I’enfant.  On  sait,  en  elVet,  que  cette  region  est 
riche  non  seulcment  en  vaisseaux  et  en  glandcs  de  differents  genres,  mais 
qu’elle  contient  surtout  un  arnas  de  follicules  clos  designes  sous  le  nom  de 
tissu  adenoide  ou  glande  de  Luschka  (amygdale  pharyngee),  dont  le  deve- 
loppement  souvent  considerable  chez  I’cnfant  pent  ctre  considere  comine 
la  cause  la  plus  Irecpiente  des  maladies  de  Toreille.  A cette  pcb-iode  de  la 
vie,  ce  tissu  adenoide  pent  etre  en  effet  le  siege  de  toutes  sortes  d’inflam- 
mations  aigues,  augmentant  son  volume,  soit  d’une  maniere  momentanee, 
soit  delinitivement,  creant  par  consequent,  a tout  instant,  nne  opportunite 
morbide  (pii  se  manifesto  plus  'energi(piement  du  cote  de  la  caisse  que  vers 
le  naso-pbarynx.  On  pent  dire  que  toute  inllammation  de  I’arrik’e-gorge 
chez  renl'ant  est  en  meme  temps  une  inllammation  de  rarriere-nez  devant 
retentir  d une  manicu’e  j)lus  ou  moins  laclieuse  sur  I’oreille.  Tout  gonllement 
du  tissu  adenoide  determine  robstruction  mecanique  des  trompes,  rarelie 
I’air  contenu  dans  la  caisse  et  produit,  suivant  les  cas,  .soit,  par  un  veritable 
ell’et  de  ventouse,  une  exsudation  dans  la  cavite  tyrnpanique,  ou  air  contraire 
un  all'aissement  du  tympan,  par  exageralion  de  la  pression  atmospberiqiie 
se  laisant  par  le  conduit  auditif  externe '.  Cette  depression  est  d’autanl  plus 
accenluck'  que  les  trompes  d’Eiistache  sont  plus  obstruees,  I’enfant  se  trou- 
vant  exck'uler  (I’line  maniere  inconscienle  I’experience  de  Toynbee,  qui,  on 
le  sail,  consi.ste  a avaler  la  bouclie  et  le  nez  fermes . 

En  elVet,  si,  a Fetat  normal,  les  trompes  sont  fermees  par  simple  accole- 
ment  des  deux  levres  constituant  leur  orifice,  tout  mouvement  mettant  en 


(‘)  II  esl  facile  ile  comprendre  que  I’obstruction  lubairc  erapeclie  r(!qiiilil)ro  des  deux  prossioiis 
atnio.sphdriques  (exterieure  et  inU'rieure)  de  s’exeixer  sur  le  tympan ; par  consequent,  si  la  cavite  de  la 
caisse  ne  se  reinplil  pas  de  liquide,  la  membrane  tyrnpanique  devra  fatalement  venir  s’accoler  aux 
dilferentes  saillies  qui  constituent  la  paroi  labyi'intbique.  Nous  pensons  done  que  la  plupart  des  trou- 
bles auriculaires  attribues  autrefois  i I'byperlropbie  des  amygdales  buccales  ou  aux  inflammations 
ebroniquesde  I’arriere-gorge  sont  au  cntilraire  sous  la  dependance  de  I’inllammalion  concomitante  du 
tissu  adenoide  naso-pbaryngien  et  le  plus  souvent  de  son  bypertropbie.  Nous  oserions  presqiie  dire 
que.  cbez  les  enfants  atteints  d’alfeclions  de  I’oreille  moyenne,  c’est  presque  toujours  le  naso-pbarynx 
qui  est  coupable.  ou  qui  le  premier  a ete  le  siege  de  I’inllammation,  cette  dernibre  s’dtant  propagde 
par  le  canal  tubaire  jusque  dans  I’oreille  moyenne.  En  ell'et,  I ’bypertropbie  de  I’amygdale  pbaryngienne 
ronstitue  un  vdritable  receptacle  dans  lequel  les  produils  septiques  trouvent  un  aliment  facile  pour  se 
developper  et  se  propager  ensuite  du  cote  des  oreilles. 

Le  nombre  d’enfants  gueris  d’all'ecUons  catarrbales  ou  suppurees  de  I’oreille  moyenne,  par  le  seui 
Iraitement  naso-pharyngien,  est  rdellement  considdrable.  Bien  que  nous  n’ayons  pas  a nous  occuper  ici 
de  cette  partie  de  la  pathologie  infantile,  nous  n'avons  pu  passer  .«ous  silence  une  complication  aussi 
importante,  et  une  cause  que  nous  considerons  comme  si  frequente  dans  la  pathogdnie  des  troubles 
auriculaires  de  I’enfance. 
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contraction  la  portion  inohile  (In  cartilage  tnliaire  a pour  but  de  laire  pciiKJ- 
trer  Fair  dans  la  caissc.  C’est  ainsi  ([iie  pendant  la  dcigbitition.  Taction  de 
baillcr,  la  lonx.  Taction  de  sc  nioncber,  Fair  s’introduit  (Jans  Tint(4rieiir  do 
la  cavitci  tynipani(pie  venant  relbnler  an  dehors  la  nieinbrane  (pii  la  protege 
centre  Fair  ext(!rienr  (tyinpan).  1/cnlant  execute  done  a ce  moment,  d ime 
manit*re  inconsciente,  Fexp(irience  dite  de  Valsa^va. 

D'nn  antre  ciMiJ,  Fonvertnre  pliaryngienne  de  la  trompe  (itant  relative- 
ment  pins  considiJrable  chez  Fenl'ant  ([iie  chez  Fadnlte,  il  en  n^sulte  ipFil  est 
pins  facile  de  vaincre  chez  Ini  Focclnsion  de  ce  conduit,  et  par  cons(3rpient 
de  voir  certaines  allections  convnlsives  des  voies  respiratoires  (co(pielnche, 
tonx  (Fad(*nopathic,  etc.)»  retentir  (Time  maniere  facliense  snr  la  caisse  on 
sur  le  tympan,.  dans  les  cas  oil  I'air  ne  Irouve  pas  une  issue  facile  par 
les  fosses  nasales.  Les  imBnies  motifs  penvent  anssi  favoriser  Fentn?e  des 
liqnides  dans  Fintibacnr  de  Foreille,  pendant  Faction  de  [ilonger,  les  ellbrts 
de  vomissemonts.  on  les  douches  nasales  conseilliJes  dans  un  but  tlitb’a- 
peiitiipie.  11  ivsnlte  de  ce  ([iii  pnicede  rpie  le  n'lle  des  fosses  nasales  et  parti- 
ciilierement  de  la  cavit(3  naso-pbaryngienne,  chez  Fenfant,  est  extremement 
important  et  doit  faire  Fohjet  d’nn  examen  minnitieux  de  la  part  dn  nmde- 
cin  (pii  est  consulh"  pour  une  affection  de  Foreille  moyenne  snrvenant  a cette 
pcfriode  de  la  vie. 


OTITES  MOYENNES  AIGUES 

On  pent  considijrer  qu’il  existe,  snrtout  chez  Fenfant,  deux  types  clini- 
ques  Ires  distincts  d’otite  moyenne  aigue,  Fun  caract(iris(i  par  Fexsndation 
dans  Fintiirieur  de  la  caisse,  d’lin  liqinde  serenx,  mnqneux,  plus  on  inoins 
vis([ucux,  et  qnelquefois  m(}me  hiimorragique ; Fantre  par  la  transformation 
purulente  de  Fexsudat  et  la  perforation  assez  rapide  de  la  rnendirane  tym- 
panique.  La  jiremierc  de  ccs  formes  ponrrait  etre  d(isign(;e  sous  le  nom 
d’olite  moyenne  catarrhalc  exsudative ; la  secondc  n’est  autre  qnc  Fotite 
moyenne  aigne  snppur(;c.  Somme  tonte,  ccs  deux  alfections  ne  sont  qu’un 
degre  de  plus  ou  de  inoins  dans  F()tat  infccticnx  local  de  Foreille.  Pour  plus 
de  clartc!  nous  les  d(icrirons  s(ipar(3ment ; senie  Ft;tiologie  commune  aces 
deux  manifestations  sera  expos(ie  dans  nn  raenie  paragraphe. 

Etiologie.  — (kuKiralement,  Finllammation  aigne  de  Foreille  moyenne 
reconnait  pour  causes  principales,  snrtout  chez  Fenfant,  la  propagation  d’une 
phlegniasie  de  Farrierc-gorge,  des  fosses  nasales,  ou  plntijt  de  Farriere- 
cavibi,  a FinUhdeur  du  conduit  tubaire  et,  par  Finterm(idiairc  de  ce  dernier, 
a la  caisse.  C’est  ainsi  (juc  le  refroidissement  (coup  d’air),  les  injections 
froides  dans  Foreille  ou  dans  le  nez,  la  p(in(itration  de  liqnides  septiques 
dans  Foreille,  pendant  la  douche  de  Weber,  le  tamponnement  postiirieur  d(^s 
losses  nasales  (Gelhi),  les  instillations  de  liqnides  septiipies  dans  la  caissc 
par  le  cafhfder;  enlin,  certaines  lievres  (iruptives  tolles  qnc  la  rougeole,  la 
scarlaline,  la  coqueluche  mcme,  penvent  devenir  le  point  de  d(ipart  d’in- 
nammalions  aigues  de  Foreille  moyenne.  De  nu'ine  on  observe  cette  allec- 
tion  dans  le  cours  de  ([uehpies  lievres  intermittentes.  de  la-  pneumonic,  du 


[J.  MOURE.'\ 


ORGANES  DES  SENS. 


-loO 


rhiimatisnic  arliciilairc  on  aulres  fievrcs  infeclieuscs  (inlkienza).  Toiilofois  il 
esl  l)on  dc  rappeler  ici  ce  rpic  nous  avons  dit  un  pen  plus  liaul  a ])ropos 
du  role  de  la  cavite  naso-pharyngienne  cliez  renCanl. 

C’est,  on  edet,  dans  la  plupart  des  cas,  cliez  les  sujcls  portcurs  d’liyper- 
Iropliies  de  I’amygdale  pliaryngee  que  Ton  volt  survenir  ces  dilVerents 
lroiil)les  dont  le  point,  de  depart  a ete  presque  loujours  rinlection  locale  dii 
naso-pharynx  et,  par  son  interinediaire,  celle  de  I’oreille  moycnne.  Ce  ne 
sont  pas  tant  les  angines  aigucs,  inais  plutot  les  adeno'idites,  qu’il  laiit  incri- 
miner  comme  causes  des  troubles  ([ue  nous  allons  decrire ; nous  pourrions 
ineme  ajouter  que,  chez  les  adenoid  ions,  il  existe  a I’etat  constant,  dans  les 
oreilles,  une  hyperemie  plus  on  raoins  marquee,  avec  ou  sans  exsudation. 
Souvent  meine,  chez  plusieurs  de  ces  petits  malades  (vegetations  laterales  ou 
voluinineuses),  la  caisse  est  constaniinent  remplie  d’un  liquide  sereux  ou 
muqueux  qui,  ala  nioindre  poussee  infectieuse,  devient  rapidemcnt  purulent 
et  determine  la  perforation  de  la  membrane  tympaniquc.  De  Troeltsch  cite 
encore,  parmi  les  causes  de  I’otite  moyenne  aigue,  un  exces  de  tension  vascu- 
laire  dans  le  systeme  aortique,  dans  la  maladie  de  Bright,  par  exemple,  et 
Schwartze  et  Wendt  auraient  merne  vu  survenir,  dans  le  cours  de  cettc 
alfection  renale,  de  veritables  exsudats  hcmorragiques  dans  la  caisse.  Citons. 
en  terminant,  les  inllammations  aigiiiis  ou  chroniques  de  I’oreille  cxterne,  les 
Iraumatismes  du  tympan,  et  toutes  causes  susceptibles  d’irriter  la  caisse  par 
le  conduit  ou  par  la  trompe.  De  Troeltsch  pcnse  memo  que  les  troubles  extre- 
mement  fixMpients,  chez  les  cnfants,  de  la  nutrition  et  de  la  circulation  dans 
Tinterieur  de  la  cavite  cranionnc,  doivent  jouer  un  role  considerahle  dans 
le  developpement  de  phlegmasies  secondaires  de  Toreille  moyenne. 

Ces  accidents  pcuvent  egalement  se  devclopper  pendant  le  travail  de  la 
premiere  dentition  ; et  pendant  cette  periode  de  la  vie  on  est  souvent  tente 
d’attribucr  a tort  les  douleurs  d’oreille  a revolution  des  dents  et  non  a I’in- 
llammation  de  la  caisse. 


I.  — Otite  movenne  c.vtarrhale  aigue  (exsudative) 

Symptomes.  — a).  Symptomes  fonctionnels.  — Dans  les  cas  ou  I’in- 
flammation  de  la  caisse  est  legere  et  se  traduit  par  un  simple  exsudat  dans 
Tinterieur  de  sa  cavite,  les  symptomes  fonctionnels  peuvent  pour  ainsi  dire 
passer  inaperfus,  surtout  lorsque  1’afl‘ection  est  unilaterale.  En  effet,  bien 
qu’il  existe  dans  ces  cas  uiie  diminution  plus  ou  moins  notable  de  Touie, 
si  Taudition  n’est  pas  alteree  au  point  que  Tenfant  ne  puisse  plus  entendre 
la  voix  parlee  haute,  on  le  considere  dans  sa  famille  comme  un  simple 
etourdi,  comme  un  distrait,  mais  non  comme  un  sourd;  a plus  forte  raison, 
si  une  seule  oreille  est  atteinte  et  que  Tautre  soit  intacte.  Dans  ce  cas,  en 
effet,  la  suppleance  de  la  bonne  oreille  devient  telle  que  Tenfant  pent 
entendre  tres  bien  les  personnes  qui  Tentourent.  Alors  c’est  tout  a fait  par 
hasard,  lorsqu’on  fait  ecouter  un  bruit  leger  (tic  tac  d’une  montre)  a Ten- 
fant, du  cote  malade,  ou  lorsque,  se  trouvant  couche  sur  le  cote  sain,  on 
lui  pose  des  questions  auxquelles  il  ne  rcpond  pas,  ou  bien  enlin,  lorsqiTil 
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i,  SC  prodiiil  (Ics  phciionicncs  (loiilourciix,  ipic  I’oii  s’a|)erfoil  (pic  I’cnl'anl  csl 
I porlciir  d’linc  lesion  aui'iculairc  sc  Iraduisanl  par  line  diininnlion  dc  son 
i«  onic.  11  cst  lacile  de  coinprcndi'c  rpic  si  la  surdilc;  cst  dil'licilc  a dccclcr  clie/> 
I Ics  enfants  ages  de  pins  dc  cim[  on  six  ans,  an-dcssons  de  cel  age  cc  syin- 
plijinc  n’evcille  gi^'iicralcnicnl  pas  rallcntion  des  parents  ct  passe  ordinai- 
rcmcnl  inapcrfii,  jnsipi’an  jonr  oil,  i projios  d’linc  alVeclion  interciirrenle, 
on  examine  roreille  el  on  y Iroiive  les  lesions  qne  nous  aliens  decrirc.  Ce 

II  fait  cst  si  vrai  ipi’en  1881,  epocjiie  a laqiiellc  je  praliqnais  rexamen  de 
I roui'e  siir  un  grand  noinbre  d’ecoliers  dc  la  ville  de  riordeaux  (4000  environ), 
lorsqiic  j’arrivais  dans  line  classe  ct  quo  je  demandais  an  inaitre  s’il  avail  dcs 
soiirds  parnii  ses  ideves,  il  me  riipondait  invariablcment  qne  non,  quo  cer- 
tains d’enlrc  cnx'  elaient  senlemcnt  nn  pen  distraits  on  inaltcntifs.  Et, 
I lorsque  je  pratiqiiai  un  examen  methodiqiic,  je  jms  arriver  il  me  convaincre, 
I apres  d’aulres  confreres,  dii  restc,  qni  avaienl  fait  les  incines  experiences 
I ciVeill,  a Stnttgard;  Gelle,  a Paris,  etc.)  qne  17  pour  100  de  cos  enfants  poii- 
) vaient  etre  consideia's  comme  ayant  une  oii’ie  absolument  defectueuse,  soil 
i d’un  seiil,  soil  des  deux  cdt(3s  a la  fois.  Je  fns  dii  reste  assez  peu  severe 
I dans  cet  examen,  car  ma  statistiqnc  sc  trouve  encore  bien  infericure  a cclle 
1 de  Weill  (50  pour  100),  de  Gelle  (25  pour  100)  et  des  aulres  antenrs  ayant 
fait  des  recherches  analogues.  La  seule  manicu'e  de  constater  les  troubles 
I auriculaires  cbez  Eenfant,  ce  n’est  pas  de  lui  faire  entendre  le  tic  tac  d’une 
montre,  meme  en  lui  fermant  les  yeiix,  car  geniiralement  la  pciir  qu’il  a du 
mii'decin  suffit  pour  rendre  ses  reponses  indecises  on  confuses,  souvent  meme 
erronees.  Le  meilleur  precede  a employer,  surtout  cbez  les  jennes  siijets, 
e’est  la  voix  basse  on  haute,  en  priant  I’enfant  de  repeter  les  paroles  qn’on 
lui  a dites  a une  distance  variable  de  son  oreille,  en  lui  fermant  les  yeux. 

En  dehors  de  la  snrdite,  qiii  est  toujonrs  plus  on  moins  prononcee  dans 
ces  cas,  si  Eenfant  est  assez  grand  et  assez  intelligent  pour  delinir  les  sensa- 
tions qu’il  eprouve,  il  se  plaindra  d’un  vague  sentiment  de  pesanleur  dans 
le  cote  de  la  tete  alVecte;  il  dira  eprouver  des  bourdonnements,  qui  ressein- 
blent  ordinairement  au  bruit  d’un  coquillage  applique  sur  I’oreille,  de 
I’eau  qui  va  bouillir,  on  du  vent  dans  les  feuilles. 

Les  douleiirs  sont  rares  tant  qiie  Ealfeclion  reste  a cette  periode  quenous 
pourrions  appeler  latcnle,  mais  des  qu’il  se  fail  la  moindre  poussee  aiguc, 
on  voit  imniediatement  survenir  des  pbenomenes  douloureux  qui  dominenl 
la  scene  et  allirent  fataleinent  Eattention  des  parents.  Ces  douleiirs  se 
produisent  habituellement  pendant  la  nuit;  elles  sont  violentes,  lancinantes, 
empechant  I’enfant  de  dormir,  et  lui  ari-achant  des  cris.  Souvent  meme  il 
laisse  aller  sa  tete,  comme  s’il  ctait  porteur  d’une  affection  plus  grave  qiie 
celle  de  I’oreille  moyenne.  Apres  avoir  dure  loute  la  nuit,  les  douleiirs  se 
calment  generalement  le  matin,  soil  sons  I’inllnence  d’un  traitement  local, 
soil  par  le  fait  meme  de  la  diminution  de  la  tension  atiriculaire.  Cbez 
quelqiies  malades  meme,  la  caissc  est  tellement  remplie  de  liquide,  ipie  le 
tympan,  deja  rainolli  et  exlrcmement  tendii,  se  perfore  en  quelqiies  beiires, 
laissant  s’ecouler  au  dehors  un  liquide  sereux  on  bemorragiipie  parfois  assez 
abondanl.  Lorsque  la  detente  est  ainsi  [irodiiile,  les  douleiirs  cessent  aussildt. 
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la  perforation  tyinpaniqne  se  referine,  et  I’enfiinl  revienl  a cello  periode 
subaigue  donl  nous  venous  de  decrire  les  syniplbines.  on  a I’etat  normal. 

11  n’est  pas  rare  de  voir  chez  certains  enfanls  ces  poiissees  aiguos  intermit- 
lentes  se  reprodnire  plnsieurs  fois  dans  le  conrant  de  la  nierae  annee  et  se 
terminer  prestjue  tonjours  de  la  meme  rnaniere,  jiisqn’an  jour  ou,  recon- 
naissant  la  lesion  initiale  on  la  supprime  a I’aide  d’un  trailcinent  approprie. 
On  pent  dire  (jue  c’est  la  la  forme  benigne  do  I’otile  moyenne  aigue  et  le 
mode  de  terminaison  le  plus  favorable  de  I’otite  eatarrlialc  exsudative. 

b).  Object ifs.  — Si  Ton  examine  les  enfanls  atteimts  de  cette  forme 
d’otite  moyenne,  il  est  generalement  facile,  pour  un  ceil  exerce,  de  recon- 
noitre la  presence  d’un  exsudat  plus  ou  moins  abundant,  dans  I’interieur 
de  la  cavite  auriculaire.  En  elTet,  a I’inspeclion  direcle  avcc  la  lnmier& 
rellecbie,  on  pent  voir  ([ue  le  tynipan  a perdu  son  aspect  brillant,  il  s’eclaire 
avec  tine  cerlaine  diflieulte,  etant  plus  sombre  et  d’un  gris  plus  rose  qu’a 
I’etal  normal.  An  lieu  d’apercevoir  ncttement  une  membrane  translucide, 
opaline,  grisalre,  sur  laquelle  le  manche  du  marteau  et  le  triangle  lumineux. 
se  delachent  avec  netb'te,  on  voit  apparaitre  une  surface  rosee,  d’un  gris 
sombre  en  certains  points,  an  milieu  de  laquelle  le  marteau  semble  comme 
(L'dcbuateux.  Dans  les  cas  plus  prononces,  il  n’est  pas  rare  de  constater 
Fexistence  d’une  veritable  voussure  d’aspect  grisatre  occupant  la  partie 
posterieure  ou  postero-superieure  de  la  membrane;  souvent  meme,  les 
vaisseaux  tpii  longent  le  manche  du  marteau  sont  dilates. 

Dims  les  cas  oil  I’observateur  ne  saisirait  pas  tres  exaetement  tons  ces 
details,  il  pourrait,  en  prati([uant  une  insufllation,  par  le  precede  de  Valsava 
ou  celui  de  Folitzer,  se  rendre  compte,  a I’auscultation,  que  Fair  penetre 
avec  dilTiculte  dans  la  caisse,  et  prodiiit  suit  un  daquement  douloureux 
pour  le  inalade,  suit  une  sorte.  de  gargouillement,  indice  de  Fexistence  de 
liipiide  dans  la  caisse.  II  est  inutile  d’ajouter  ([tie  si  Fexsudat,  an  lieu  d’etre 
sereux  ou  miKpieux,  est  bemorragitpie,  le  tympan  apparaitra  d’un  gris 
plombe,  prestpie  noir  meme,  en  certains  points;  et,  dans  ces  cas,  son  aspect 
est  telbmient  caracteristitpie  tpi’il  suflil  de  Favoir  vu  une  seule  fois  pour 
savoir  le  rcconnailre  desormais.  La  membrane  a tout  a fait  la  teinte  d’une 
ardoise  grisatre  par  places,  noiratre  dans  d’autres.  Le  manche  du  marteau 
est  alors  presque  toujours  totalement  elTace  ou  reduit  il  une  petite  ligne 
rouge  noiratre. 

Marche.  Duree.  Terminaison.  — La  rnarche  de  Fotite  moyenne  aigue 
simple,  ou  exsudative,  depend  absolument  de  Fetat  du  naso-pbarynx. 
C’est  ainsi  que  Fon  voit  se  reprodnire  chez  les  enfants,  soit  tons  les  mois, 
soit  quelquefois  de  temps  a autre,  de  verilables  poussees  de  douleurs  d’o- 
reilles,  durant  quelques  heures  seulement  pour  disparaitre  ensuite  sans  laisser 
de  trace  apparente  durable : toutefois  il  est  assez  rare  que  chacune  de  ces 
poussees  congestives  ne  soit  pas  accompagnee  de  bourdonnements,  de  sen- 
sation de  lourdeur,  et  surtout  d’une  surdite  a laquelle  Fenfant  et  les  parents 
n’attacbent  aucune  importance.  On  pent  done  dire  que  la  duree  de  la  maladie 
est  subordonnee  a la  cause  qui  produit  ces  pous.sees,  par  consequent  a Fetat 
de  la  cavite  naso-pharyngienne. 
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L’otite  calariliale  aiguci  siuiihlo  cMre.  dans  hien  des  cas,  le  premier  stade 
de  I’otite  moyenne  siippuree,  devanl.  par  consequent  se  terminer  par  la 
perlbration  de  la  membrane  tympani(pie.  Nous  savons  anssi  ipie,  d’antres 
1‘ois,  roxsudat  de  la  caisse  se  resorbe  pres([ue  anssi  rapidement  ([ii’il  s’est 
prodiiit,  c’est-ii-dire  en  (pielqnes  jours ; mais,  dans  la  gcnieralite  des  cas,  il 
pcrsiste  pendant  nn  certain  temps,  eniretenant  nne  surdite  facile  a recon- 
naitre,  si  renlant  est  assez  grand  pour  qn’on  pnisse  pratiqiier  rcxamen  fonc- 
lionnel  de  son  oreille.  (Test  le  passage  a une  forme  chroni(pie  (pii  pourra 
persister  (piebpiefois  pendant  toute  Tadolescence  jus(|u’au  jour  on  les  con- 
ditions anatomo-pathologi([ues  de  la  cavite  naso-pliaryngienne  sc  modilic- 
ront,  soit  par  une  reti'ocession  naturelle  du  tissu  adenoide  enflamme,  soit 
par  Textirpation  chirurgicale  de  ce  dernier. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  est  generalenient  facile  a etablir,  car  I’exis- 
tence  de  douleurs  d’orcilles,  chez  un  enfant,,  doit  imrnediatement  eveiller 
I’idee  d une  inflammation  pins  on  moins  vive  de  la  muqueuse  de  la  caisse 
et  non  de  Forcille  externe,  commc  on  le  croit  trop  sonvent.  Dans  Totite 
extcrne,  en  elfet,  le  pavilion  et  le  conduit  sont  douloni'eux  et,  par  conse- 
quent, tout  mouvement  imprimea  Toreille  externe  reveille  la  douleur,  tandis 
que  dans  I’otite  moyenne  on  pent  inq)unement  toucher  et  agiter  ces  diverses 
parties  de  I’oreille. 

Toutefois  I’examen  objectif  est  necessairc  pour  eliminer  I’liypothesc 
d’une  simple  otalgie  qui,  chez  I’enfant,  aussi  hien  que  chez  I’adulte,  pourrait 
etre  d’origine  dentaire  on  a frigore.  L’integrite  apparente  du'  tympan  et  de 
Toreille  moyenne,  dans  ce  cas,  suflirait  pour  eliminer  I’hypotliese  d’une 
inflammation  de  la  caisse  qui  se  traduit,  nous  le  savons,  par  des  signes 
objectifs  tres  nets. 

Pronostic.  — Le  pronostic  est  ordinairement  henin,  dans  les  formes 
simples,  mais  s’il  existe  une  lesion  naso-pharyngienne  origine  de  I’affection, 
on  pent  considerer  cette  forme  catari’hale  comme  n’etant  l)ien  souvent  que 
le  premier  stade  de  I’otite  moyenne  suppuree.  Assez  frequemmcnt  merae, 
cette  derniere  passe  a I’etat  chroniquc,  et,  si  elle  dure  un  certain  temps,  elle 
laisse  des  traces  indelehiles  de  son  passage,  se  manifestant  surtout  par  de 
la  surdite  contre  laquelle  on  est  ensuite  impuissant. 

Traitement.  — Le  traitemcnt  decoule  surtout  de  la  cause  qui  a pro- 
duit  I’affection ; il  suffit  en  cflet  de  la  supprimer  pour  voir  disparaitre  tous 
les  symptomes  qn’elle  avait  occasionnes.  Toutefois  il  laid  bien  savoir  qu’il 
n’cst  guere  prudent  d’agir,  chirurgicalerncnt  an  moins,  dans  le  naso-pbarynx 
pendant  la  periode  aigue  d’nne  otite.  sous  peine  de  voir  I’exsudat  liqnide  se 
transformer  en  secretion  purulente,  et  la  perforation  du  tympan  se  produire 
ties  rajiidement.  On  sc  bornera  done,  pendant  cette  periode,  a prescrire  des 
fumigations  nasales  faites  avec  de  la  decoction  de  racine  de  guiniauve,  ou 
mieux  encore  des  plantes  aromatiqnes  (thym,  romarin,  etc).  Ces  fumigations 
seront  faites,  suivant  les  cas,  matin  et  soir,  pendant  huit  a dix  minutes. 
L’apjilication  d’un  revulsif  (chlorure  de  methyle,  vesicatoire)  a I’apophyse 
mastoide,  constitue  egalement  un  excellent  traitemcnt  resolutif,  mais  il  laid 
avoir  le  soin  de  rccommander  anx  parents  de  I’appliquer  bien  en  arriere  de 
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Toroille,  S2ii'  V apophyse,  et  do  |)rofcrencc  pendant  lo  jour,  dc  nianierc  a no, 
pas  s’cxposer  a le  voir  dcsccndro  pen  a pen  jnsque  sur  lo  con,  et  prodnire 
line  vesication  an  niveau  dc  la  region  parotidicnne  et  non  sur  le  point  on  on 
desii'ait  agir.  Le  vesicatoire  doit  etre  generaleinent  laisse,  suivant  I’age  des 
cnfants,  de  8 a 10  heures;  enlcve  ensuitc  et  pause  a la  vaseline  horiipieo. 

La  plnpart  des  auteurs  reconnnandent  aussi  dc  pratiquer  la  douche  d’air 
par  le  precede  dit  de  Politzer.  Mais,  a notro  sens,  cette  douche  a I’inconve- 
nient  grave  de  refouler  dans  le  conduit  tuhaire  les  prodnits  septiipies  exis- 
tant  dans  le  naso-pharynx  et  de  translbrnier  nnc  otite  inoyenne  catarrhale 
simple  en  otite  suppuree.  Nous  ne  comprenons  Putilitede  rinsufflation,  dans 
ces  cas,  que  si  Ton  pratique  an  prealahle  la  paracentese  de  la  memljranc 
tympanique,  atin  dc  donncr  issue  an  liquide  contenu  dans  la  caisse.  Si  I’en- 
fant  est  asscz  grand  pour  supporter  I’insufflation  avec  le  catheter,  nous  pre- 
lererions  ce  dernier  moyen  a rinsnl’llation  avec  la  poire,  parce  qu’il  cst 
hcaucoup  plus  actif  et  jierinct  d’eliminer  plus  surcnient  au  dehors  le  liquide 
contenu  dans  la  cavite  tympanique. 

Si  la  tension  du  tympan  est  exageree  et  les  douleurs  vives,  le  traitcmcnt 
de  choix  est  evidemment  I’incision  large  de  la  membrane  tympanique  qui 
doit  etre  laite  dans  le  segment  infericur,  a la  partie  anterieure  ou  poste- 
rieure.  II  est  ntilc,  au  prealahle,  dc  hien  aseptiser  le  conduit,  a I’aide  de 
lavages  au  sublime  ou  a I’alcool  horiqne.  11  n’est  pas  hesoin  d’ajouter  que  le 
histonri  lanceolaire  ou  autre,  employe  ])our  laire  I’incision,  doit  etre  steri- 
lise, et  que  Ton  doit  prendre  ici  les  precanlions  aseptiques  hahituelles. 

Apres  la  paracentese,  on  devi'a  laire  unc  insufflation  d’air  par  la  trompe, 
et  il  sera  meme  parfois  utile  de  faire,  dans  le  conduit,  unc  injection  d’eau 
tiedc  saturee  d’acide  horiqne.  Dc  la  ouate  hori(iuee  ou  tout  au  moins  hydro- 
phile  sera  placec  ensnite  a I’entree  du  conduit,  et  souvent  rcnouvelec  si  la 
secj'etion  sereuse  continue  a s’econler  par  I’orifice  pratique  au  tympan.  11 
faudra  egalement  faire  le  lendemain  et  pendant  les  jours  qui  suivront,  unc 
insufllation  avec  la  poire  ou  le  catheter,  de  maniere  a hien  vider  la  caisse 
des  prodnits  (pii  tendraient  a s’y  accnmuler. 

Due  Ibis  I’otite  guerie,  on  examinera  le  naso-pharynx  dc  I’enfant,  pour 
s’assurer  dc  son  integrite  ou  des  alterations  pathologi(jues  qu’il  y aurait  lieu 
de  trailer  par  des  moyens  appropries,  pour  eviler  le  retour  des  accidents. 


II.  — Otite  m'oyenne  aigue  suppuree 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  I’eliologie  qui  est  la  meme  que  celle  de- 
crite  dans  le  chapitre  precedent  (p.  155). 

A).  Symptomes  fonclionnels.  — Dans  la  forme  suppurative  aigue,  les 
douleurs  d’oreille,  au  lieu  de  durer  seulcment  quelques  heures,  prennent  un 
caractere  d’intensite  heaucoup  plus  considerable  et  sont  egalement  hien  plus 
persistantes;  elles  arrachent  aux  enfants  des  cris  de  douleur  non  seu- 
lement  toute  la  unit  mais  elles  se  prolongent  pendant  lajournee  et  memo 
plusieurs  jours  de  suite,  si  I’intensitc  de  la  phlcgmasic  esl  considcb’ahlc  cl 
que  Tissue  du  pus  larde  a se  produire. 
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S’il  s’agil  d’lin  nouvoau-ne  on  (run  cnranl  tout  jcune,  au-dcssoiis  do 
4 a 5 ans,  on  le  voif,  dans  le  premier  cas,  repousser  le  hibcroii  on  le  sein, 
parco(pieles  mouveinenls  de  succion  exasperent  sa  doideur;  cliez  le  second, 
le  bruit  violent,  le  I'roid  riinpressionnent  desagrcal)leinent  et  reveillent 
scs  crises.  La  (ievre  est  toujours  plus  ou  luoins  intense,  ct  nous  I’avons 
vue,  cbez  certains  enfants,  persister  pendant  plusieurs  jours,  atteignant  sou- 
vent,  dans  la  soiree,  59®,  40"  et  memo  davantage.  On  pent  considerer  (pie 
pendant  celte  p(’>riode  douloureuse  le  tbermoinctre  n’est  jamais  au-dessous  de 
nO",  ct  oscillc  babituellement  entre  ce  cbillrc  ct  40".  G’est  dans  ces  cas. 
surlout  cbez  les  jeunes  cnlants,  que  Ton  voit  survenir  unc  serie  de  troubles 
nerveux  dus,  soit  a la  compression,  soit  a I’irritation  de  I’axe  Cfircsbro-spinal. 
Car  alors  apparaissent  des  symptomes  qui  rcssemblcnt,  presque  a s’y  ni(>- 
prendre,  a ceux  de  la  ni(3ningite.  Dans  cette  forme,  en  clfet,  non  seulemcnt 
la  toiupiirature  est  (ilevec,  mais  le  pouls  est  acctiliirii,  la  perte  de  connais- 
sance  est  presque  complete,  I’enfant  agite  pousse  des  cris  violcnts  pendant 
lesipiels  sa  face  se  convulse.  Les  vomissements,  souvent  abondants,  viennent 
encore  donner  a ce  tableau  toutes  les  apparences  de  I’inflammation  imi- 
ningee,  bypotliese  d’autant  plus  plausible  que,  gcniiraleinent,  il  existe  un 
gonllement  dcs  ganglions  du  con  et  une  raideur  plus  ou  moins  marqiuie  de 
la  niupie,  parfois  iiK^me  du  torticolis,  surtout  si  la  pblcgmasie  de  I’arriere- 
gorge  est  tres  marquee.  A cette  piiriode,  les  veritables  crises  convulsives  nc 
sont  pas  rares ; elles  contribuent  du  restc  a faire  confondre  I’inllamination 
aiguc  de  I’oreille  moyenne  avec  des  phenomenes  d’origine  ciiriibrale.  ou  tout 
au  moins  meningee.  Giineralement  on  pent  dire  que  la  plupart  de  ces  otites 
moyennes  suppunjes  a forme  suraiguc  sont  rmiconnues  cbez  les  enfants  en 
bas  age,  et  nous  ne  serious  pas  liloigmi  do  croire  ipi’iin  certain  nombre  de 
soi-disant  meningites,  regardi^es  couime  gimries,  n’ont  etii  autre  chose  que 
de  simples  inflammations  aigucs  de  rorcille  moyenne,  car  le  tableau  cli- 
nique  symptomatique  dilfere  peu  dans  les  denx  cas. 

On  conceit  que,  si  le  sujet  n’est  pas  assez  ag(i  pour  guider  le  imidecin 
dans  ses  recherches,  une  erreur  de  diagnostic  deviendra  tres  facile,  si  Ton 
ne  songe  pas  a la  possibilit(i  de  pareils  accidents  et  si  Ton  n’examinc  pas 
les  oreilles  de  I’enfant.  De  mcme,  lorsipic  dans  la  convalescence  d’une  lievre 
(iruptive,  rougcole  ou  scarlatinc,  on  voit  rapidement  la  lievre  devenir  intense 
et  dcs  ph(?nomenes  douloureux  apparaitre,  il  faut  songer  a la  possibilitii 
d’unc  infection  secondairc  de  I’oreille  moyenne,  tres  fri^quentc  dans  ces  cas, 
sous  peine  de  coinmcttre  encore  une  erreur  de  diagnostic  pouvant  etre 
pnijudiciable  au  malade. 

Giim'ralcmcnt,  lorsque  ces  differenis  troubles  fonctionnels  out  dure  un 
laps  de  temps  qui  varic  de  1 a 5 ou  4 jours  au  maximum,  suivant  I’inten- 
sit(i  de  la  pblcgmasie  ct  la  nisistance  de  la  membrane  tympanitpic,  on  voit 
tout  a coup  les  pluinomenes  observ(is  cesser  presque  brus(piemcnt,  et  Tune 
ou  les  deux  oreilles  se  mettre  a suppurcr,  ordinairement  avec  abondance. 
Si  une  scnlc  des  oreilles  a laisse  s’licouler  au  dehors  les  produits  de  suppu- 
ration contenus  dans  la  caissc,  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  douleurs  repa- 
niitre  au  bout  de  quelque  temps,  souvent  avec  la  umme  intensit(3  que  priice- 
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(leinincnl,  jusciii’au  momenl  ou  se  fail  spontanemenl  la  |)erforalion  du 
douxioine  tyiupan  et  recoiilcmenl  an  dehors  de  Tcxsiidat  aiiriculaire. 

11.)  Symplomes  objeclifs.  — Les  symplomes  objeclifs  varient  iin  peu 
suivanl  la  periode  a laqiielle  on  examine  le  inalade.  En  effei  si  Ton  a I’oeca- 
sion  (le  voir  Ic  lympan  prcs([ue  anssitdl  apres  I’apparilion  dcs  })reniieres 
doulcurs,  on  constate  cpi’il  presente  les  signes  qne  nous  avons  deja  d(!crits 
a propos  de  I’olile  inoyenne  aignc  simple  (exsudalivc).  Tontefois,  la  saillie 
en  masse  de  la  membrane  lympaniqne  est  ordinairement  plus  considerable, 
el  il  n’est  pas  rare  de  liouver,  an  milieu  de  la  rongeur  et  de  la  vasculari- 
sation  habituelles  en  pareil  cas,  nne  surface  plus  saillante,  d’aspect  jau- 
natre,  bulleusc,  qui  est  le  point  au  niveau  duquel  va  se  faire  la  rupture  de 
la  membrane.  Cependant  cette  derniere  pent  etre  assez  (ipaisse  pour  resister 
a la  ])ression  du  liquide  contenu  dans  rinl(';rieur  de  I’oreille,  ct,  quoique  fai- 
sant  line  saillie  giinerale  en  masse,  on  ne  voit  pas  de  parties  bulleuses,  ni 
le  point  qui  est  destine  a se  perforer.  Ilabituellement,  dans  ces  cas,  non  seu- 
lement  le  manche  du  martcau  dispai’ait  enveloppi)  au  milieu  des  dillerentes 
couches  du  tympan  forleinenl  (-[laissi  et  (jedematie,  mais  la  membrane  elle- 
meme  prend  une  tcinte  jaunatre  plus  ou  moins  fonciie,  surtout  lorsqu’il 
exisle  dans  la  caisse  une  collection  di'ja  purulcnte  qui  ne  dernande  qu’a  se 
faire  jour  au  dehors,  k cette  pi'riode,  comme  un  peu  plus  tard  du  reste, 
la  pression  au  niveau  de  I’apophyse  mastoide,  et  particulierement  vers  la 
pointe,  ou  dans  la  region  corre.spondant  a la  grande  cellule,  est  extri^mcment 
douloureuse,  bien  qu’il  n’e.xiste  ii  sa  surface  ni  rongeur,  ni  gonlleinent  de 
la  peau,  par  consiiipient,  aucune  espiice  de  symptiune  mastoidien  ou  peri- 
mastoidien,  pouvant  faire  somger  a une  Itision  de  cette  cavil(i.  Cette  douleur 
exisle  non  seulemenl  avant  quo  la  perforation  ne  se  produise,  mais  tres 
souvent  aussi  lorsqne  reconlement  du  pus  est  d(ija  assure.  11  n’esl  pas  dou- 
teux  qu’il  s’agit  la  d’une  inflammalion  de  la  muqueuse  tapissant  cette  cavit(3, 
qui  est  tres  souvent  le  premier  stade  d’une  altd'ration  plus  profonde.  La  per- 
sislance  de  ce  point  douloureux  au  niveau  de  fapophyse  mastoide,  sans  obli- 
ger  a une  intervention  active  a ce  niveau,  intervention  gciniiralement  inutile, 
merite  nijanmoins  d’apr|}clor  rattention  de  I’observa'teur,  parce  qne  cette 
localisation  douloureuse  serait  une  indication  formelle  d’agir,  si,  l’(jcou- 
lemeut  purulent  ayant  cess(>,  la  libvrc  ne  tornbait  pas  d’une  maniere  com- 
plete, ou  reparaissait  par  penodes, -avec  des  doulcurs  spontaiuies.  Hicn  plus, 
•’existence  d’un  foyer  douloureux  au  niveau  de  la  pointe  de  I’apophyse,  avec 
diminution  tres  rapide  de  riicoulement  de  I’oreille,  doit  faire  craindrc  une 
complication,  el  par  consequent  necessiter  une  intervention  sur  laquclle 
nous  aurons  plus  tard  l’(i)ccasion  de  revenir. 

Si  l’(m  examine  I’oreille  au  moment  oil  la  suppuration  est  dtqa  (itablie, 
on  est  Ilabituellement  etonne  de  voir  la  quantit(J  de  liquide  sfiro-purnlent 
qui  s’ljcoule  pendant  les  5 ou  4 premiers  jours;  non  sculement  la  ouale 
placee  a I’entriie  de  I’oreille  est  lachiie  de  matieres  purulentes  ou  meme  de 
sang,  mais  I’oreiller  lui-rneme  olfre  de  larges  laches  se  faisant  pendant  la 
unit,  si  I’enfant  repose  du  cble  de  I’orcille  maladc,  fait  le  plus  babitucl.  11 
faut  savoir  que  tres  souvent,  au  diibut,  I’licoulemenl  pent  clre  franebement 
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^ h(MiioiTrtyi(|ue,  pour  dcvonir  ciisiiite  soro-puniloiit,  on  piinilciil,  riicMiior- 
i rufi'io  olaiit  la  consequence  de  la  ruplure  brusque  de  la  uieiuhi’ane  lyiu])a- 
i nique  el  de  rouverture  d’un  petit  vaisseau,  ou  do  la  congestion  de  roreille 
I iiioyenne.  Si  on  nettoie  convenableinenl  roreille  du  j)elil  malade,  a I’aide 
' d'une  injection  et  du  porte-ouatc,  on  ))eut  alorsse  rendre  coinpte  de  la  region 
; dans  laquellc  s’est  laite  la  j)eiToralion  tyinpanique,  parce  qu’il  est  habituel  de 
I voir  aussilbt  Ic  pus  vcnir  sourdre  a Fexterieur,  par  le  pcrtuis  artificiel  cree 
J dans  la  membrane.  Generalement  recouleuient  se  I'ait  avec  des  battements 
: isochrones  a ceux  du  pouls;  ces  battements,  que  le  malade  sent  du  reste 

j,  ties  bien  lui-meine,  et  dont  il  se  rend  comjite,  sont  toujoiu's  le  signe 
t d’une  inllammation  aigue,  car  ils  disparaisscnt  au  bout  de  quelques  jours, 

I meme  si  la  suppuration  persiste. 

La  perforation  tyinpanique  occupe  ordinaircrnent  le  segment  anterieur, 
luais  elle  pent  sieger  dans  toute  autre  partie,  meme  en  haut  et  en  arriere ; 
ayant  souvent  la  forme  d’une  fente,  la  perforation  a besoin  d’etre  recherchee 
attentivement  pour  ctre  decouA'erte,  taut  le  tympan  boursouHe  et  les  levres 
tumefiecs  la  caclient  a la  vue.  Si  Ton  ne  voyait  pas  le  pus  s’ecouler  sous  la 
forme  de  battements  dans  un  point  qiiclconque,  on  pourrait  s’assurer  de 
I’cxistence  d’une  perforation  en  faisant  pratiquer  au  malade  I’experienoe  de 
Yalsava  (voir  page  127  ) qui  aurait  le  double  avantage,  a cette  periode,  de 
vider  completement  la  caisse  de  I’exsudat  qu’elle  contient,  et  ensuite  de 
niontrcr  le  point  ou  s’est  faite  la  dechirure  et  ses  dimensions  exaotes,  indi- 
cation utile  pour  savoir  s’il  faut  agrandir  cet  orifice,  ou  au  contraire  si  ce 
dernier  suflit  a assurer  recouleuient  des  secretions  venant  de  I’oreille 
moyenne. 

Marche.  Duree.  Terminaison.  — Nous  avons  suflisamment  insiste, 
en  decrivant  les  symptomes  fonctionnels  et  objectifs,  sur  la  marche  de  la 
maladie,  pour  n’axoir  pas  besoin  d’y  revenir  ici.  Nous  avons  deja  dit  ([ue 
les  symptomes  gtmeraux  et  locaux  meme  s’apaisaient  aussitbt  le  passage  de  la 
suppuration  effectue;  toutefois  il  n’est  pastres  rare  de  voir,  apres  2 ou  5 jours 
d’ecoulernent,  les  douleurs  reparaitre,  si  le  conduit  est  obstrue  par  des 
matieres  epidermiques,  des  secretions  un  peu  epaisses,  ou  par  le  boursou- 
llement  des  levres  de  la  plaie.  Au  contraire,  si  le  pus  s’ecoule  libremeut, 
les  pbenomenes  douloureux  disparaissent  d’abord  du  cote  de  I’oreille,  mais 
ils  persistent  a la  pression  sur  la  pointe  do  I’apophyse  mastoide,  pendant 
encore  quelques  jours  (G  a 8 au  maximum). 

Lorsqne  I’ecoulemcnt  a dure  un  certain  nonibre  de  jours  qui,  dans  les 
cas  habituels  ne  depasse  pas  15  a 20  jours,  on  voit  peu  a pen  la  secretion 
devenir  d’abord  plus  epaisse,  jaunalre,  mieux  lice,  moins  abondante,  puis 
peu  a peu  ctre  muqueuse,  filante  comme  du  blanc  d’reuf,  el  entin  cesser 
tout  a fait.  L(!S  choses  rentrent  alors  comiiletemcnt  dans  I’ordre,  la  perfora- 
tion tyni[)ani(pie  se  ferine,  et  peu  a peu  la  membrane  reprend  son  aspect 
normal,  au  point  ipi’i!  est  tres  difficile,  1 mois  ou  2 apres,  de  reconnaitre 
le  point  oii  s’est  faite  la  perforation.  L’ouic  elle-ineme,  toujours  alterec 
pendant  la  periode  de  su|)[uiration,  graduellement  revient  a son  ctal  ante- 
rieur, normale  Ires  souvent,  s’il  s’est  agi  d’une  lesion  ayant  son  siege  dans 
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roroille  ellc-inenic.  Cost  la,  on  pent  Ic  dire,  la  terminaison  lial)iluelle  des 
olilcs  nioyennes  snppiireos  aigiics  a frigore  on  accidontelles,  sui-loiil  si  elles 
sonl  Irailocs  d’une  manioro  convenablc.  Dans  les  ronnes  inlectieiises  an  con- 
Irairc,  parliculicroinent  dans  les  otitcs  nioyennes  sinipnrees  consecutives  aiix 
lievres  eiiiptives,  a I’inllnenza,  rongeole,  scarlaline,  typhus,  etc.,  on  se  pro- 
duisant  chez  certains  snjets  dehilites  on  tares,  il  n’est  pas  rare  do  voir  la 
suppuration  s’eterniser,  les  herds  do  la  plaie  s’ulcerer,  cette  derniere  s’a- 
grandir  par  consequent.  Ainsi  se  trouve  constituee  rotorrhee  chronique,  sur 
laquellenous  aurons  Toccasion  de  revenir  plus  tard. 

Les  recidives  sent  possibles,  suivant  quo  le  point  de  depart  'a  cte 
accidentel,  on  an  contraire  quo  I’etat  de  la  cavite  naso-pharyngienno  a 
favorise  I’cclosion  de  celte  suppuration.  Dans  ccs  cas,  taut  que  le  naso- 
pharynx n’aura  pas  ete  traite  convenahlement,  il  sera  impossible  d’arriver  a 
un  resultat  lavorahle  et  snrtout  definitir,  du  cote  de  Toreille. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic,  hahitucllenient  1‘acile  si  Ton  songe  a 
examiner  Loreille,  ]jeut  devenir  extreniement  complique  chez  les  jcunes 
cnl'ants. 

En  effet,  il  ne  taut  generalement  pas  compter,  dans  ccs  cas,  sur  les 
rcnseignements  qui  pcuvent  ctrc  I'ournis  par  le  malade;  les  douleurs  sent 
dilTiciles  a delimiter,  de  plus  les  symptomes  generaux  qui  accompagnent 
rinllammation  aiguc  siippuree  de  roroille,  dans  les  formes  intenses,  sont 
hien  de  nature  a jetei-  le  trouble  dans  I’esprit  du  medecin  non  prevenu  et  a 
I'aire  penser  a une  alfection  tout  autre  ipie  celle  do  roroille.  L’acceleration 
du  pouls,  I’elevalion  notable  de  la  temperature,  les  vomissements  frequents, 
le  delire  mcme,  les  cris,  I’agitation,  souvent  aussi  les  convulsions  gcnerales, 
font  plutot  penser  a une  inllammation  des  meninges  qu’a  un  simple  abces 
auriculaire.  Ce  n’est  en  general  ipi’au  moment  oil  sc  produit  la  detente  par 
perforation  lympanique  et  recoulcment  du  ])us  que  le  diagnostic  exact  est 
pose.  11  est  rare,  en  elVet,  qu’avant  I’apparition  des  symptomes  dont  nous 
venous  de  parler,  on  songe  a examiner  I’oreille  et  par  consequent  a localise!’, 
dans  cette  cavite,  I’origine  des  troubles  observes.  Cependant,  on  serait 
d’autant  plus  autorise  a pratiquer  cot  examen  quo,  d’apres  quelques  auteurs, 
la  pneumonie  des  nourrissons,  accompagnee  de  symptomes  convulsifs,  serait 
tres  souvent  compliquee  d’une  pblegmasie  aiguc  de  I’oreille  moyenne, 
et  d’irritation  meningee.  Steiner  (cite  par  de  Troeltsch)  n’besite  pas  a 
envisage!’  comme  une  des  causes  principalcs  de  sjanptomes  cerebraux,  dans 
les  cas  de  pneumonie  dite  cerebrale,  la  coexistence  d’unc  otite  suppuree.  Get 
auteur  se  base  sur  ce  fait  que,  panni  bien  des  enfants  de  5 a 10  ans  observes 
par  lui,  et  chez  lesquels  existaient  des  symptomes  cerebraux,  il  vit  ces 
phenomenes  disparaitre  subitement  des  que  I’oreille  commeiiQa  a couler. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  rapports  des  meninges  avec  la  caisse  des 
enfants,  nous  explique  Lexistence  de  symptomes  de  compression  on  d’irrita- 
tion cerebrale  observes  dans  le  cours  de  I’otite  moyenne  aiguc  chez  cette 
categoric  de  petits  malades. 

Toutefois,  si  les  symptomes  fonctionnels  peuvent  induire  en  erreur,  par 
contre  I'examen  objectif  perniet  en  general  do  deccler  la  nature  de  I’inflam- 
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Illation  et  par  consequent  d’y  porter  nn  reniedc  actif.  Dans  cos  conditions, 
si,  an  conrs  d’nnc  pncninonic,  d’nn  rhnmatisinc,  d’nn  erysipele,  angine, 
rliinite  calarrhale,  on  d’nne  (ievre  eruptive,  on  constate  I’apparilion  de 
troubles  oflrant  I’apparencc  des  lesions  ineningees  avec  doidenr  excessive, 
on  dcvra  songer  a examiner  I’etat  de  I’onic,  si  la  chose  est  possible,  et  dans 
tons  Ics  cas  pratiqner  rcxaincn  direct  de  I’oreille,  pour  s’assurer  que  cette 
dernierc  n’est  pas  la  cause  do  tons  cos  phenomenes  inqnietanls.  Dans  Ics  cas 
douleux,  nous  recommandons  aux  praticiens  pen  familiarises  avec  rexamcn 
de  I’oreille  d’essaycr  I’cmploi  dn  precede  de  I’olitzer  (p.  128)  cpii,  chez 
I’cnfant,  n’exige  pas  fatalcmcnt  iin  moiivemcnt  de  deglutition,  parcc  quo, 
d’une  part,  la  petitesse  do  I’espace  naso-pharyngien  y rend  plus  facile  la  con- 
densation de  Fair,  et  ensuite  parce  ([uc,  les  troinpes  etant  plus  larges  et  le. 
conduit  moins  long,  Fair  projete  s’ecoule  plus  facilement  dans  les  oreilles 
que  chez  Fadulte.  Apres  avoir  pratique  plusieurs  insufflations  assez  ener- 
giques,  on  pent  s’assurer  quo  Fair  a penetre  dans  les  caisses,  car  tres  sou- 
vent  Fenfant  porte  les  mains  vers  le  cote  insuftle,  a cause  de  la  douleiir  qu’il 
eprouve  a ce  moment.  Tres  souvent  aiissi,  a la  suite  de  Finsufllation,  la 
temperature  haisse,  Fetat  general  s’ameliore  et  Fouie  devient  meilleure,  au 
moins  pendant  quelques  instants,  ce  qui  permet  de  porter  un  pronostic 
moins  somhre  et  de  penser  que  e’est  hien  Foreille  qui  est  cn  cause. 

Enlin,  nous  avons  deja  dit  epic  Fapparition  de  la  suppuration  determinait 
la  disparition  des  dilferents  troubles  gencraux,  eclairani  ainsi  un  diagnostic 
incertain  dans  quelques  cas. 

11  faut  done  etre  hien  penetre  de  Fimportance  qu’il  y a a examiner 
Forgane  auditif  des  enfants,  dans  le  conrs  do  la  scaiTatine,  la  variole,  la 
diphterie  ou  de  toute  inflamniation  aigue  des  voies  respiratoires  superieures. 
On  se  home  hahituellement  a regarder  la  gorge  et  le  pharynx  des  malades, 
quelquefois  leur  nez,  mais  jamais  leurs  oreilles.  C’est  la  une  lacune  regret- 
table d’apres  nous,  parce  que,  trop  souvent,  des  alfections  auriculaires 
reconnues  et  soignees  a temps  permeltraient  d’abord  de  porter  un  pronostic 
tres  net  et  souvent  favorable  dans  des  cas  graves  en  apparence,  et,  d’un  autre 
cote,  une  intervention  rapide  sonlagerait  les  rnalades,  et  eviterait  les  acci- 
dents ulterieurs  trop  frequents  dans  ces  cas. 

Pronostic.  Complications.  — Le  pronostic  de  Fotite  moyerine  aigue 
suppuree  pent  etre  extrernernent  variable  : benin  dans  la  plupart  des  cas, 
surtout  lorsque  I’alfection  est  traitee  de  bonne  heure  et  d’une  maniere  con- 
venable,  il  pent  chez  certains  enfants,  particulierement  dans  les  deux  ou 
trois  premieres  annees  de  la  vie,  devenir  extreniement  grave,  au  point  d’en- 
trainer  la  mort,  en  produisant  nne  des  complications  cerebrates  tres  con- 
nues,  telles  qne  la  meningite  par  propagation  directc,  la  pblebile  suppuree 
ou  thrombose  du  sinus  lateral,  plus  rarement  Fabces  extra-dural,  ou  cere- 
bral pres  de  Foreille  ou  a distance.  Nous  avons  mcme  assiste,  dans  un  cas, 
n Fevolution  d’line  meningite  suraiguc  consecutive  a une  otite  moyenne 
dans  laquelle  la  perforation  tympanique  n’a  pu  etre  faite  d’une  maniere  assez 
hativc.  Lorsque  nous  avons  vu  la  petite  malade  (lilletle  de  5 ans),  trois  jours 
apres  les  premieres  douleurs  d’oreille,  le  tympan  etait  bien  rouge  et  liour- 
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soufle  cl  la  caisse  pleinc  tie  liquido,  inais,  inallieurcusemcnl,  les  meninges 
ctaicnt  tleja  alteintcs  tl’iine  inaniere  si  grave,  qne  renlant  suceoinba  quelques 
heures  apres  noire  consullalion,  inalgre  la  large  pcrforalion  praliqnee  au 
lyinpan.  11  s’esl  agi,  dans  cc  cas,  trune  inllannnalion  siiraigiie  infeelieuse, 
ayanl  debnle  par  roreillc  inoyenne  el  s’elanl  Ires  rapideincnl  propagee  aux 
meninges  sans  produire  la  pciToralion  sponlanec  de  la  membrane  lympa- 
niqiie.  D’aulres  fois,  sans  elre  aussi  grave,  Ic  pronoslic  n’esl  ccpendanl 
pas  absolnrnenl  favorable,  pnistpie  la  maladie  penl  devcnir  chronique,  el 
laisser  alors  la  porle  oiiverle  a loiiles  les  complicalions  qni  accompagnenl 
les  suppuralions  de  la  caisse.  Dans  les  formes  infeclicuses,  paiiicnliercmenl 
dans  les  oliles  moycnnes  suppnrees  consecnlives  a la  scarlalinc,  a la  rou- 
geole,  il  n’esl  pas  rare  de  voir  se  produire  de  Ires  bonne  lieuve  des  compli- 
calions du  cole  de  I’apophyse  masloide,  caraclerisees  en  general  par  line 
osleile  dilTiise  de  celle  region,  avec  caric  on  necrose  conseculive,  le  pns  ne 
se  faisanl  jour  qu’assez  lardivemenl  a travers  les  parois  osseuses,  el  venanl 
infillrer  la  region  masloulienne. 

Dans  d’aulres  cas,  I’aireclion  laissc  apres  elle  des  Iroubles  persislanls  de 
I’ou'ie.  En  clfel,  si  les  perforalions  du  segmenl  inferieur  ou  anlerieur  de  la  : 
membrane  lympanique  n’allcrenl  generalemenl  pas  I’audilion,  les  pertes  de 
substance  au  niveau  du  segment  poslero-superieur  peuvenl,  au  conlraire,  , 
laisser  a leur  suite  des  synechies  cicatricielles  susceptibles  d’entraver  le  jeu 
des  osselets,  el,  par  consequent,  d’allerer  plus  ou  moins  le  fonctionnernenl ! 
de  I’oreille.  Bien  plus,  chez  certains  cnfanls,  les  nouveau-nes  par  cxemple,  . 
line  suppuration  infeelieuse  des  deux  oreilles  pent  Ires  bien  occasionner  des  - 
troubles  de  I’oine  delinitifs  en  devenant  I’originc  d’une  surdi-mudite  ipie  ' 
trop  souvent  I’on  altribuc  a loute  autre  cause  ou  qne  I’on  denomme  congeni- 
tale.  Dans  ce  cas,  en  clfel,  il  pent  arriver  que  les  minces  cloisons  qui  recou- 
vrent  les  fenetres  ronde  ou  ovale  s’ulcerent,  cedent  sous  la  pression  du  pus, 
que  ce  dernier  penelre  dans  le  labyrintbe  el  detruise  a jamais  I’organe  de 
I’audilion. 

Traitement.  — Si  Ton  eslappele  tout  a fait  au  debut,  alors  qu’il  n’existc 
que  de  simples  douleurs  d’oreillcs,  le  traitement  dont  nous  avons  parle  a 
propos  de  I’olile  moyenne  calarrhale  simple  doit  elre  applique  ici. 

Toutefois,  si  les  douleurs  auriculaircs  sent  Ires  violentes,  en  dehors  des 
revulsifs  mastoidiens,  fumigations  nasales  et  auriculaires,  il  pourra  etre  bon 
de  recourir  i des  bains  d’oreille  chauds,  fails  avec  de  la  decoction  de  feuilles 
de  coca,  el  une  tete  de  pavot,  que  Ton  instillera  dans  le  conduit,  a plusieiirs 
reprises,  de  maniere  a produire  sur  le  tyinpan  une  veritable  balneation  quo 
Ton  fera  suivre  de  quelques  gouttes  de  la  solution  suivanle  : 

Acide  phenique  floconneux 0,50  a 0,50  cenlig. 

Chlorhydrate  de  morphine 0,05  A 0,10  ccniig. 

Sulfate  d’alropine 0,01  a 0,05  cenlig. 

Glycerine  pure 10  grammes. 

Instiller  deux  fois  par  jour  5 a 6 gouttes  dans  I’oreillede  I’enfant,  apres  avoir 
bien  seche  le  conduit  avec  de  la  ouate  hydrophile*. 

(*)  Lesdosesde morphine  et  d’alropine  seronl,  cela  va  sans  dire,  gradudes  d’aprds  I'age  des  cnfanls,  cl 
I'intensite  des  phenomdnes  douloureux  qu’il  s’agira  de  cornbatlre. 
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Los  calaplasines  cliaiuls,  appliquos  sur  I’oreille  on  lout  autour,  doivcnl 
ctfc  ahsoluincnt  proscrits,  coininc  siisccptibles  irinlcctei'  la  rdffion  cl  cle 
detcnniner  I’apparition  de  suppurations  peri-auriculaires  en  rainollissaut  los 
tissus  sur  losqucls  on  les  applique.  Lc  luieux  csl  encore,  lorsquc  la  chose 
est  possible,  de  donuer  issue  an  liquidc  conlcnu  dans  la  caisse,  en  faisant 
la  paracentese  du  tympan,  do  la  inaniere  que  nous  avons  indiquec  plus  haul. 
Nous  recoininandons  d’einploycr,  an  lieu  du  couleau  lanceolaire  babiluci, 
line  petite  lame  en  forme  de  croissant,  ct  dont  le  bord  Iranchant  regarde 
vers  la  membrane  tympanique  (fig.  5).  Unc  fois  I’incision  praliquec,  on 


fera,  comme  nous  I’avons  deja  recommande,  une  injection  d’eau  tiedc  sterile 
dans  le  conduit,  et  au  prealablc  une  insufflation  avec  la  poire  de  Polilzer 
on  avec  le  catheter,  suivant  les  cas,  de  inaniere  a bien  vider  la  caisse  de  I’ex- 
sudat  qu’elle  pourrait  contenir.  Si  la  chose  est  possible,  il  sera  bon  d’aseptiser 
la  region  malade  a I’aide  d’nn  tampon  do  ouate  impregne  de  glycerine  pheni- 
quee  au  cinquieme,  ou  d’alcool  borique.  Nous  ne  parlous  pas  d’injeclions 
faites  par  la  trompe  d’Euslache,  procede  generalemcnltres  difficile  a employer 
avec  les  enfants  chez  lesquels  il  faut  souvent  fairc  la  myringotomie,  sous  la 
narcose  du  bromure  d’ethyle  qui,  on  lc  sail,  procure  un  sommeil  suflisant 
pour  permettre  de  pratiquer  cette  petite  intervention.  La  paracentese  a le 
nierite  enorme  non  seulement  de  calmer  immediatement  les  douleurs,  en 
donnant  issue  au  contenu  de  la  caisse,  mais  aussi  de  faire  une  perforation 
a bords  nets,  situes  dans  un  point  declive  dont  la  cicatrisation  ne  laissera 
plus  tard  aucune  trace  susceptible  d’alterer  rouie  de  I’enfant. 

11  sera  necessaire  de  fairc  le  lendemain  et  pendant  les  jours  suivants 
(deux  ou  Irois)  des  insufllations  avec  le  catheter  de  preference,  si  la  lesion 
est  unilaterale,  de  maniere  a hien  vider  tons  les  jours  la  caisse  de  sou 
contenu  purulent,  ct  cmpccher  d ’autre  part  la  perforation  de  se  refermcr 
trop  rapidemenl.  On  fera  en  nieinc  temps  des  injections  tiedcs  qui,  suivant 
I’abondance  de  I’ccoulement,  seront  pratiquees  deux  ou  trois  fois  par  jour  : 
un  demi-litre  d’eau  houillie  likle  chaque  fois,  additionne  soil  d’alcool  salui'c 
d’acide  borique  (une  grande  cuilleree  par  demi-litre  d’eau  liede),  de  bi- 
carbonate de  soude,  ou  d’acide  boi  iquc  en  poudre,  une  cuillere  a cafe  par 
demi-litre  d’eau.  Ces  injections  devront  ctre  faites  assez  doucement  pour  ne 
pas  produire  de  traurnalismc  au  niveau  do  la  membrane  tympaniipie,  el 
simplement  enlever  du  conduit  les  produits  de  secretion  ([ui  lendraienl  a 
s’y  accumuler.  Unc  fois  I’injcction  terniinec,  il  sera  bon  de  sechcr  I’enlree 
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(le  roi'cillo  cl  do  la  feniicr  avec  un  tampon  de  oualc  aseptique  qui,  dans  Ics 
premiers  jours,  sera  simplcmcnl  place  dans  la  conqne  de  roreillc  pour 
recevoir  recoulemenl  qui  sc  fail  a celte  periode,  el  qni  pins  lard  sera  mis 
dans  le  meal,  lorscpic  la  suppuration  sera  devenue  moins  abondantc.  Le 
colon  sera  rcnouvcle,  non  seulement  apres  chaque  injeclion,  mais  plnsieurs 
fois  dans  la  journec,  s’il  esl  Irop  souille  de  pus.  Si  la  siqjpnralion  n’est  pas 
Irop  abondanlc  on  pourra  aussi  cssayer  d’emblec  les  pansements  secs  tels 
quo  nous  le  i-ecommandons  plus  loin  (voir  page  171)  en  pailanl  du  Irai- 
lenient  de  Loloirbee  chroniqne. 

Nous  nc  reviendrons  pas  sur  cc  que  nous  avons  dit  a propos  de  rexamen 
du  naso-pharynx,  parcc  que  pendant  la  periode  aiguc  il  esl  dil'licile  d’agir 
sur  celle  region.  II  pourrait  etre  bon,  cependant,  de  laire  introduire  dans  les 
losses  nasales  dn  petit  malade,  el  cela  matin  el  soir,  gros  comme  un  pois, 
dans  chaque  narine,  de  vaseline  boriquee  a 2 pour  15.  Ilabiluellement,  s'il 
n’existe  pas  de  (ievre,  Fotite  moyenne  suppuree  n’entraine  pas  le  sejour  du 
malade  dans  la  cliambre;  il  pent  allcr  el  venir  au  dehors,  a la  condition 
toutelbis  de  prendre  les  plus  grandes  precautions,  pour  ne  pas  sc  refroidir 
ou  inrecter  ii  nouveau  son  oreille  et  par  consequent  empecher  la  guerison 
de  se  [)roduire.  S’il  existc  unc  complication,  soil  du  cole  de  ra])opbyse  mas- 
loide  ou  du  cerveau,  clle  sera  Iraitee,  bicn  entendu,  par  Tun  des  moyens 
appro[)i  ies,  (pie  nous  diicrirons  plus  tard,  ii  la  suite  do  rolorrh(3C. 


OTITES  MOYENNES  CHRONIOUES 

I.  FoilMli  HU.MIDE 

Etiologie.  — L’olite  moyenne  ii  forme  humide  succede  habituellement 
il  raiguc.  Ellc  esl  ordinaircmenl  en  rapport  intime  avec  les  allf'rations  de 
la  mnqueusc  naso-pharyngienne,  qui,  selon  i’hcurcusc  expression  de  Celle, 
commandc,  en  celte  circonstancc,  Ionic  la  palhogi^nic  du  catarrhe  auricii- 
lairc.  Si  Ton  vent  incriminer  les  dillercntes  alTections  giinerales,  telles  que 
la  gri[)pe,  les  tievres  catarrhales,  I’etat  plus  ou  moins  lympliatique  ou  scro- 
fuleux  des  jeunes  sujels,  il  faut  reconnaitre  que  ces  diderenles  causes  prt’- 
disposanles  agisscnl  surtout  chez  les  enfants  porteurs  de  lesions  naso-pha- 
ryngiennes.  L’heriidite  jouc  egalement  un  role  assez  considerable  dans  I’dlio- 
logie  de  cette  atlection,  en  creant  surtout  unc  pri^disposition  naso-pharyn- 
gienne qui  seule,  a inon  sens,  fait  naitre  la  maladie  et  rentretient  dans  sa 
forme  ebronique. 

Symptomes.  — Le  premier  symptome  qui  devrait  attirer  ratlention,  ce 
sont  les  troubles  de  Touie.  Malhcurcusement,  nous  avons  dit  combien  ils 
etaient  dilTicilcs  a apprecicr  chez  les  jeunes  enfants,  surtout  lorsque  la  dimi- 
nution ou  la  perte  de  raudition  porlait  sur  une  seule  oreille.  Les  parents 
sont  d’aulant  plus  disposes  a n’atlachcr  aucune  importance  a celte  surdite 
parlielle  que,  souvent,  ellc  est  inlermitlente,  variant  beaucoup  avec  I’etat 
de  ratmosphere.  C’est  ainsi  que,  d’unc  manicre  generale,  par  les  temps  • 
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liiiinidos,  rcnfantcnlcml  iiioiiisbien  (jiic  par  Ics  Iciiips  sees  {Iroid  on  clmiid). 

Pendant  la  inaslicalinn,  Ponie  csl  tonjonrs  pins  on  inoins  diininnee, 
inais  il  esl  assez  rare  qne  Ton  s’apergoive  dn  li-onhle  appoiie  a I’andition  par 
ralfeclion  aiiricnlaire,  chez  des  enfants  qne  Ton  n’a  gnere  rimbilnde  d’inlcr- 
rogcr  on  d’examiner  a ce  point  de  vne,  pendant  les  I'cpas.  I,es  inslilnlenrs 
dans  les  ecoles  s’apergoivent  hien  ([ii’nne  seric  de  lenrs  petits  auditenrs  sont 
etourdis,  volages,  tnrhnlents,  niais  liabilnellcincnt  ils  attidbiient  a I’indo- 
lence  on  a la  paresse  des  plienonienes  lies,  en  realite,  a nne  alteration  de 
rouie.  Si  Ton  interrogc  les  enfants,  on  apprend  qii’ils  epronvent  des  bonr- 
donneinents  resseinblant  en  general  an  brnit  d’nn  coquillagc  aj)pnye  snr 
roreillc,  an  brnit  de  I’eau  qni  va  bonillir  on  a cclni  de  la  nier.  Cos  bonr- 
■ donneinents,  ainsi  quo  la  surdite,  diminnent  (piclqnefois  pendant  Paction  de 
se  moiicber,  si  Pair  pentHre  dans  la  caissc,  cc  qni  retablit  on  tout  an  moins 
anieliore,  pendant  quclqnes  instants  on  quelqnes  jours,  Pandition  de  Pen- 
lant.  La  voix  des  petits  malades  cst  })lus  on  moins  alterec  dans  son  tind)re, 

> ct  cc  phenomkie  est  d’autant  pins  prononce  qne  la  facultc  auditive  est  pins 
compromise. 

L’examen  a la  montre  et  an  diapason,  lorsqiPil  est  possible  (an-dessus 
d’lm  certain  age),  donne  les  resultats  snivants  : la  perception  cranienne  est 
conservee  dans  tontes  les  regions,  bien  qne  le  tic  tac  de  la  montre  ne  soil 
perfu  par  la  voie  aerienne  qn’a  qnelques  centimetres,  parfois  meme  sen- 
lement  an  contact.  Le  diapason  vertex  est  laleralise  dn  cole  le  pins  malade, 
si  les  deux  oreilles  sont  atteinles,  on  dn  cote  attcint  si  line  scnle  est  malade. 
L’experience  de  Rinne  (voir  page  1 '26)  donne  nn  resnitat  franchement  negalif. 
En  im  mot,  tons  les  signes  fonctionnels  concordent  d’nne  maniere  tres  pre- 
cise pour  demontrer  Pintegrite  do  Porcille  interne,  ct  Pcxistcnce  d’lme 
lesion  occupant  Pappareil  de  conduction  dn  son. 

Dans  quclqnes  cas  graves  cependant,,  lorsquc  le  gonflcmcnt  clc  la 
muqueuse  de  Poreille  moyenne  csl  Ires  prononce,  on  qn’nn  exsndat  liquide 
comprime  fortement  les  lenetres,  il  pent  arriver  quo  les  reactions  fonction- 
nclles  fassent  penscr  a nne  alteration  prol'onde,  alors  qn’en  realite  la  cause 
premiere  siege  dans  la  caisse. 

A I examen  direct  le  conduit  anditif  cst  absolnment  sain,  maisparcontre 
i le  tympan  csl  vascnlarise  d’nn  rouge  sombre  on  d’nn  gris  ternc ; tontc  la 
1 membrane  apparait  comme  iuPdlrec,  an  point  qne  le  manclie  dn  martean 
semble  elrc  vn  comme  a travel's  nn  voile.  Le  tympan  bombe  snrtont  vers  la 
partie  jiostero-superienrc,  mais  il  arrive  anssi  qn’il  est  an  conlrairc  forte- 
ment deprime,  attire  vers  I’intcrienr  de  la  caissc  dont  il  inonle  tons  les 
contours,  faisant  voir  le  manclie  dn  martean  on  racconrei;  Papopbyse 
exlernc  est  alors  d’nn  jaune  rose,  brillante,  faisant  saillic  a Pexterienr. 

I Toulclois,  meme  dans  cc  cas,  le  fond  apparait  rose  an  centre,  an  niveau  de 
I la  partie  correspondant  an  promontoire,  tandis  qne  les  bords  sont  pins  on 
I moins  jannalres  el  intiltres.  C’est  la  forme  ipii  repond  a cc  qne  plnsienrs 
aulenrs  anciens  ont  decril  sous  le  nom  d’obslrnction  tnbairc.  Je  considerc, 
I pour  ma  part,  qne  cet  aspect  dn  tympan  constitnc  pour  ainsi  dire  la  scconde 
i etape  de  la  maladic.  En  clfct,  la  caisse  doit  roster  pendant  nn  temps  assez 
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loiifT  I’oinplic  cle  liquide,  puis  pou  a pen  ce  dernier  se  resorbant  sur  place,  i 
el  robstriiction  lubaire  persistant  nialgre  celle  resorption,  Ic  vide  se  Tail 
alors  dans  Toreille  moyenne,  ce  qtii  determine  cel  accolemenl  de  la  mem- 
brane aux  diderentes  saillies  de  la  cavite.  C’est  la,  a mon  sens,  I’etape  inter- 
mediaire  entre  la  forme  seche  dont  nous  nous  occuperons  plus  tard  et  la 
forme  reellement  humide  que  nous  etudions  en  ce  moment. 

D’une  maniere  generate,  on  pent  dire  que  I’elat  de  repletion  ou  de 
vacuitc  de  Toreille  moyenne  est  sous  la  dependance  de  riiyperlrophie,  ou 
lout  an  moins  du  gonllement  momentane  ou  persistant,  de  la  muqueuse  ' 
naso-pharyngienne.  C’est  ainsi  que  I’existence  d’hypertropbie  adenoi’dienne, 
pendant  toute  la  premiere  enfance,  permet  h la  caisse  d’etre  constamment 
remplie  de  liquide  et  de  conserver  longtemps  une  liberte  relative  aux  articu- 
lations des  osselets.  Souventnous  avons  vu  I’otitc  moyenne  bumidc  persister, 
non  seulcment  pendant  toute  I’enfance  et  I’adolescence,  rnais  pendant  Cage 
adulle  mcme,  pour  ne  ceder  que  beaucoup  plus  lard,  lorsqu’on  faisait  un 
traitement  convenable  dans  I’espace  naso-pbaryngien.  De  sorte  que,  dans  les 
symptomes  de  I’alfection  qui  nous  occupe,  nous  devons  faire  rentrer  tout  ce 
qui  a trail  a la  pathologie  du  naso-pbarynx.  C’est  ainsi  que  le  gonflement 
polypoide  de  rexlremite  posterieure  des  cornets  infei-ieurs,  rhypertrophie 
graimleiise  des  levres  de  la  trompe  ou  des  fossettes  de  Rosenmuller,  I’hyper- 
trophie  de  I’amygdale  pharyngee  elle-meme,  forment  le  cortege  symptoma- 
tiipie  habituel  de  celte  affection ; et  rexamen  de  I’oreillc  de  I’enfant  doit 
toujours  etre  complete,  dans  ces  cas,  par  Texamen  des  fosses  nasales,  de 
I’arriere-gorge,  el  surtout  de  I’arriere-nez  (voir  t.  II,  p.  445  el  suiv.). 

Signalons,  en  terminant,  I’inlluence  heiireuse  de  I’insufflation  d’air  dans  , 
la  caisse,  par  le  precede  de  Valsava  ou  de  Polilzer,  toujours  facile  h employer 
chez  les  enfants,  cet  examen  complementaire  des  trompes  perrnettant,  en 
general,  d’assurer  le  diagnostic  et  meme  le  pronostic  do  I’alfection. 

Marche.  Duree.  Terminaison.  — La  marchc  de  I’otite  moyenne  chro- 
nique  humide  depend,  ainsi  que  nous  venous  de  le  dire,  do  I’etat  de  la 
mmpieuse  naso-pbaryngienne.  Abandonnee  a elle-meme,  cette  alfection  pent 
persister  jusque  dans  Page  adulte  ; mais  la  plupart  du  temps  on  voit,  a 
mesure  que  I’enfant  avance  en  age,  le  liquide  se  resorber,  le  tympan  se 
deprimer,  des  brides  cicalricielles  se  creer  entre  la  membrane  tympaniqueet 
la  paroi  interne  de  la  caisse,  ou  entre  les  osselets  eux-mernes.  Bientot,  si 
Poll  n’y  prend  garde,  pour  pen  que  Pheredite  soit  de  la  partie,  Potite  seche 
csl  conlirmec,  et  alors,  en  depit  do  tout  traitement,  on  voit  la  surdite  faire 
des  progres  lents,  mais  incessants,  et  dovenir  rebelle  a tons  les  moyens 
employes  pour  la  combattre.  La  duree  depend  done  de  la  periode  a laquclle 
on  assiste,  du  moment  precis  ou  sc  fait  le  diagnostic  et  ou  est  applique  le 
traitement.  Fort  longue  dans  quelques  cas,  ellc  pout  etre  tres  courte,  si  Pen- 
fant  est  traite  de  bonne  heure  et  surtout  s’il  n’a  pas  par  devers  lui  aucune 
taro  hereditaire. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  est  babituellement  facile,  non  sciilement 
par  la  marche  meme  de  la  surdite,  mais  surtout  par  Pexistence  de  poussees  >il 
aigues  survenant  de  temps  a autre,  quelquefois  tons  les  hivers  et  meme  beau-  ! 
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coup  plus  soiivoni,  poussecs  aigucs  caraclorisces  surloul  par  rapj)arition  do 
doulours  ot  line  aggravalioii  plus  oil  moins  manpioc  do  la  surdile  liabilucllo. 
Los  variations  do  rouic,  siiivanl  la  tcin|)dratnrc  ainbianlc,  ct  I’dlat  bygro- 
nielri([iic  do  I’air,  ranidlioration  do  racuite  audilivc  aprds  rinsnCdalion 
d’air,  tels  sont  aidant  do  signos  qui,  inddpendanunent  do  rcxaincn  direct 
do  rorcillc,  perincttcnt  do  lairc  lo  diagnostic  do  I’aHoction  ct  d’dtablir  son 
pronoslic. 

Traitement.  — Lc  traileincnt  doit  avant  tout  s’adrcsscr  a la  cause  rnemc 
dll  uial ; aussi,  d’aprds  ce  quo  nous  venons  de  dire,  est-cc  presque  toujours 
du  cote  dll  naso-pharynx  qu’il  faiit  porter  la  medication  active.  Ellc  pourra 
consistcr  siniplciuent,  dans  les  cas  legers,  en  douches  nasales  (doiicbe  de 
Weber)  alcalincs,  faites  par  excinple  tons  les  matins,  avec  unc  cuilleree  a 
cal'e  de  bicarbonate  on  de  borate  de  sonde  par  demi-litrc  d’eau  tiede.  Ces 
dernieres  auront  ravantage,  non  senlemcnt  do  nettoyer  I’entree  des  trompes 
lies  diverses  secretions  qui  pourraient  s’y  acciimuler,  mais  encore  de  dinii- 
nuer  la  turgescenco  inllammatoire  des  folliculcs  clos  de  cette  region,  et  par 
consequent  de  rendre  aux  trompes  leur  liberte,  assurant  ainsi  la  penetration 
de  Fair  dans  I’oreille  moyenne.  Toiitefois,  si  Fliypertropbie  de  la  tonsille, 
pharyngienne  est  trop  considerable,  les  douches  nasales  doivent  etre  abso- 
lument  proscrites,  parce  que  le  liquide  introduit  par  une  narine,  ne  trouvant 
pas  d’issue  facile  du  cote  oppose,  pourrait  penetrer  dans  Foreille  moyenne 
et  determiner  Finfection  de  cette  cavite,  entrainant  a sa  suite  nne  otite 
moyenne  aiguc  snppuree.  Nous  n’avons  pas  a insister  ici  siir  les  moyens  d’ap- 
pliquer  ce  mode  de  traitement  qui  est  expose  a la  partie  reservee  aux  mala- 
dies des  fosses  nasales.  Ajoiitons  seulement  qu’il  ne  faut  ni  se  moucher,  ni 
faire  d’insufflation  dans  les  trompes  aiissitot  apres  Firrigation. 

On  pourra  egalement  essayer  les  cauterisations  de  la  muqneuso  nasale, 
du  naso-pharynx,  les  insufflations  de  poudre  d’alun  et  de  sucre  dans  Finte- 
rieur  de  ces  cavites.  Nous  recommandons  memo  volontiers  de  faire  priser 
aux  enfants,  ou  de  leur  insufller  dans  le  nez,  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
une  pincee  de  la  poudre  suivante  : 

Chlorhydrate  de  cocaine 0,05  ti  0,15  cenlig. 

Alun  pulverise 0,10  a 0,15  — 

Acide  boriqiie  pulverise 8 grammes 

Aristol  pulverise 4 — 

Cette  poudre  a non  seulement  Favantage  de  decongestionner  la  pituitaire, 
mais  elle  produit  tres  souvent  Feternuement,  ou  force  les  enfants  a se 
moucher,  et  par  consequent  a renouveler  Fair  contenu  dans  leur  cavite  tym- 
panique. 

Les  insufflations  dans  les  caissos  par  lc  precede  de  Politzer,  faites  de 
temps  a autre,  une  ou  deux  fois  par  semaino  au  maximum,  pciivent  aussi 
avoir  Favantage  d’ameliorer  momentanement  Fouie,  et  quelquefois  meme  de 
guerir  defmitivement  les  potits  malades;  mais  on  doit  bien  savoir  que  le 
tympan,  forternent  ramolli dans  ces  cas,  pent  facilement  coder  sous  Finlluence 
de  la  douche  d’air  faite  hrusqiiernent  avec  la  poire,  au  point  do  se  perforer, 
ou  tout  au  moins  de  se  relacher  d’une  manicro  exageree.  II  faut  reserver  la 
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(louche  d’aic  aux  fonncs  absolument  ht^nigncs  et  j)rcsque  passageres,  car,  i 
il  Taut  bien  le  tliro,  le  ineillciir  traitemcnt  dans  ces  cas  osl  encore  le  ciirel- 
tage  de  la  cavitii  naso-])baryngicnne.  Si  pelits  que  soienl  les  I'ollicules  hypcr- 
l.rophi(is,  leur  raclage  et  leur  destruclion  complete  constituent,  a inon  sens, 
le  traitenient  de  cboix  qui  guerit  d(>liniliveuient  les  troubles  auriculaires 
constat(3s.  Je  dirai  meme  que  re.vainen  de  la  nieiubrane  tympani(|ue  me 
permet  habituellenient,  cbez  incs  adenoidiens  a symptomes  auriculaires,  de 
reconnaitre  si  I’opciration  pratiquee  a (3t()  complete,  ou  s’il  reste  encoi'e  des 
traces  de  tissu  ad(3noide  ayant  ('‘chappci  a la  curette. 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  suflit  de  d(3barrasser  compl(jtement  I’aiTiere- 
nez  pour  voir  en  tres  pen  de  temps,  un  mois  ou  deux  au  plus,  les  caisses 
se  vider,  et  le  tympan  reprendre  son  aspect  normal  opalin,  en  riiemc  temps 
qu’on  constate  le  retour  de  rouie  ad  inlecjmm. 

Cbez  certains  malades  le  traitenient  gen<iral  s’irnpose  (igalement  et,  sui- 
vant  les  cas,  on  se  trouvera  bien  de  rimile  de  foie  do  morue,  de  I’iodure  de 
for,  bains  sulfureux,  etc.;  ce  qu’il  laid  savoir  cependant,  c’est  que  I’air  de 
la  mer,  habituellement  conseilb'  a ces  sortes  d’enlants  lymphatiques,  est 
absolument  contraire  a leurs  oreilles.  Tres  souvcnt  on  voit  au  bord  de  la 
mer  non  seidement  les  enlanls  devenir  plus  sourds,  inais  TalTection  sidiir 
sous  cette  inlluence  line  vciritable  ])ouss(3e  aigue.  Il  survient  des  douleurs 
d’oreille,  et  I’otite  moyenne  cbroniipie  se  transforme  en  inllainmation  puru- 
lente  aigue.  Il  m’est  arrive  de  voir  des  enfants  partis  pour  le  bord  de  la  mer 
avec  des  otites  calarrbales  fort  liigeres  et  des  v(3g(itations  adiino'ides  de  vo- 
lume moyen,  revenir  en  ville  avec  une  aggravation  tres  marquee  de  leur 
alVection  auriculaire  et  une  bypertropbie  telle  de  leur  tissu  adenoido  que  < 
I’opijralion  s’imposait  et  devait  etre  rapidenient  ex(3cut(ie. 

D’une  maniere  gi'inirale,  I’air  de  la  mer  est  (Tautant  plus  mauvais  rpie 
les  vents  viennenl  du  large  au  lieu  de  venir  de  la  terre,  de  telle  sorte  qu’il 
pent  se  produire  ce  fait  anormal  en  apparence  : qu’une  premiere  anmie,  ou 
pendant  une  p(!*riode  de  temps,  un  enfant  displace  au  bord  de  la  mer  ne  res- 
sente  aucun  mauvais  elfet  de  son  siijour,  bien  au  contraire,  paraisse  ame- 
liore,  puis  dans  une  autre  piiriode  ou  une  autre  aninie,  ce  imBine  air  lui  sera 
nuisible.  Cola  tient  evidemment  a ce  que,  dans  les  deux  cas,  les  saisons  n’ont 
pas  (it(i  pareilles  et  quo  le  riigime  des  vents  aura  t;t(3  absolument  dillerent. 
Dans  le  premier,  il  aura  eu  un  temps  sec  et  des  vents  venant  de  la  terre, 
tandis  que,  dans  le  deuxiiiine,  les  vents  venant  du  large  lui  auront  apporte  j 
non  seidement  une  bumidite  nuisible,  inais  un  air  irritant  dont  il  ressentira  j 
les  mauvais  eflets. 


11.  — Forme  sficHE.  Sclerose 

L’otite  moyenne  chronique  seche  reconnait  deux  formes  tres  distinctes 
d(jsignees  sous  les  noms  de  forme  byperplasique  ou  adhesive,  et  inlersti- 
tielle  ou  sclereuse.  C’est  a tort  que,  tres  souvent,  ces  deux  etats  patbolo- 
giques  sont  confondus  entre  eux,  parce  que,  a mon  sens,  ils  ne  comporteiit 
pas  un  pronostic  egalement  grave,  ni  une  (itiologie  absolument  commune. 


MALADIES  DE  L’OIIEILI.E. 


Toiitclbis,  il  faut  bien  rcinarqiic'r  avec  Ilarfinann'  qu’il  peut  cxisler,  enlre 
cos  deux  types,  des  degres  inleniu'diaires  ap[)arlenant  a I’un  ct  a raulre. 
Pour  la  coiuiuodile  do  la  description,  nous  ne  prendrons,  bien  enlendu,  que 
les  cas  absobuuent  nets. 

Etiologie. — La  forme  seche  ou  adhesive  succede  generalenient  a Polite 
hiuuide  (|ue  nous  venous  de  decrii'e;  c’est  au  niomenl  de  la  resorption  du 
liquide  epanche  dans  la  caisse  que  Pon  voit  se  produire  les  syneebies  (pii 
envahissent  dilTerentes  saillies  ou  anlVacluosites  de  la  caisse,  ou  se  boriienl 
a laisser  des  tractus  libreux  allant  du  tyuqian  aux  dillerentes  parlies  de  la 
caisse,  ou  des  osselets  au  pourtour  de  leur  loge.  Dans  d’aulres  cas,  c’esl  sui‘ 
les  articulations  clles-meiues  quo  porle  la  lesion,  et  c’est  par  une  raideur 
articulaire  plus  ouinoins  considerable  quo  se  inanileste  Paltcralion  morbide. 

Cette  forme  adhesive,  assez  rare  chez  les  enfants,  survient  au  moiuenl 
de  la  regression  spontance  ou  de  la  suppression  trop  tardive  des  lesions 
retro-nasales  ou  naso-pharyngiennes;  alors,  par  le  inccanisme  que  nous  avons 
indique  plus  haut,  suivant  que  les  trompes  se  liberent  par  moments  et  (pie 
Pair  ptinetre  dans  la  caisse,  il  se  produit  des  syneebies  partielles  ou  dif- 
fuses dans  PintLU'ieur  de  cette  caviUi.  Si,  au  contraire,  les  conduits  tubaires 
rcstent  obslrues,  la  disparition  du  liquide  et  de  Pair  contenus  dans  la  caisse 
amene  une  adlmrence  totale  de  la  membrane  tympanique,  creant  cette  R'sion 
a laquelle  M.  Boucheron  avait  autrefois  donne  le  norn  d’otopiesis®. 

Cette  di^nomination  n’est  cependant  pas  tres  exacte,  puisqu’elle  suppo- 
serait  une  augmentation  de  la  pression  intra-labyrinthi([ue,  par  suite  de 
Penfoncement  de  la  platine  de  Piitrier  dans  la  fem^tre  ovale.  Mais,  ainsi  que 
le  fait  remarquer  M.  Hartmann*,  cette  modification  de  la  pression  du  liquide 
labyrinthique  ne  peut  guere  se  produire,  puisque  ce  dernier  est  en  communi- 
cation avec  la  cavitii  cranienne  par  Paqueduc  du  limafon  et  le  trou  audilif 
interne. 

La  persistance  de  catarrhes  naso-pharyngiens  chroniques  plus  ou  moins 
intermittents  peut  (igalement,  chez  certains  sujets,  criier  cette  forme  parti- 
culicre  d’otite  seche;  les  adenoidites  a rf'piitition,  les  catarrhes  naso-pharyn- 
giens aigus,  cn  un  mot,  toute  cause  susceptible  d’apporter  un  obstacle 
quelconque  a la  ventilation  de  la  caisse  pourra  devenir  le  point  de  dispart  de 
Paffection. 

La  forme  inlerslitielle  au  contraire,  ou  sclerose,  bcaucoup  plus  rare 
chez  les  enfants,  reconnait  giineralemcnt  pour  cause  Pln^reditii ; on  peut 
Pohserver  cependant,  a la  suite  d’alfections  geiu^rales,  telles  que  la  goutte, 
•le  rhumatisme,  etc.  Dans  ccs  cas,  la  caisse  n’est  pas  travei’see  par  des  brides 
plus  ou  moins  nornbreuses  et  plus  ou  moins  volumincuses;  au  contraire, 
la  caisse  ainsi  que  le  tympan  semblent  conserver  leur  aspect  normal,  malgre 
une  surdit(i  tres  prononcee.  Dans  cette  forme,  en  effet,  les  l(isions  portent 
sur  Papparcil  auditif  tout  enticr,  quclquefois  mcme,  dies  debutent  par  les 
fenetres,  dont  les  parois  ou  les  membranes  se  modifient,  et  tres  rapi- 

{*)  Les  maladies  de  Voreille  el  leur  Irailemenl.  Traduit  par  Potiquet.  Paris,  1890,  p.  222. 

(*)  Hevtie  de  lan/naol.  el  olol.  du  D'  Moure,  2 fdvrier  1885,  n"  2. 

(•)  Loc.  cil.,  p.  161. 
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dcmenl,  lo  Libyriiilhc  sc  troiivc  cnvalii,  prcsqiic  dcs  Ic  dtdjnt  do  la  inaladic. 

Symptomes.  — Los  symptdincs  fonclionncls  dos  deux  formes  que  nous 
venous  de  separer,  an  point  do  viie  eliologiquc  cl  anatomo-palliologique,  sc 
confondent  souvent  entre  eux.  Dans  quelques  cas  en  ed’et,  si  I’cnfant  cst 
assez  gi‘and  pour  pouvoir  expliquer  cc  qu’il  eprouve,  il  se  j)laint  dc  hour- 
donnements  rcsscinblant,  dans  la  forme  adhesive,  an  bruit  dc  coquillagc, 
du  vent  dans  Ics  feuilles,  de  bruissement,  d’eebappement  dc  gaz,  etc.;  el, 
dans  la  forme  sclereuse,  a des  bruits  de  cascade,  de  ebants  d’oiseau,  de 
murmure,  de  cloche,  etc.  Les  bruits  sent  tantol  passagers  ct  variables  dans 
leur  lonalite,  tantot  an  contraire  ils  sont  continus  ct  multiples,  au  point 
qu’ils  se  confondent  les  iins  avec  les  aiilres,  et  que  le  malade  ne  pent  pas 
nettement  exprimer  quelle  est  la  nature  des  bourdonnements  qu’il  eprouve. 

La  surdite  est  goneralement  graduelle,  lente  a se  produire,  mais  fatalc- 
ment  progressive;  nous  I’avons  vue,  cbez  quelques  enfants  atteints  d’alfec- 
tions  hereditaires,  survenir  en  quelque  sorte  par  poussee,  a I’occasion  de 
coryzas  on  dc  cataribes  naso-pharyngiens,  et,  ebaque  fois  que  ccs  derniers 
etaient  gueris,  la  diminution  de  Louie  poiivait  ctre  constatee  directeinent, 
car  ellc  ne  suivait  pas  la  marcbe  i-egrcssivc  de  la  cause  qiii  Lavait  deter- 
minee. 

Dans  la  forme  seche  adhesive,  la  surdite  cst  generalement  intermit- 
tonle,  ou  tout  au  moins  plus  mar({uee  dans  certaines  periodes  de  Lannee 
que  dans  d’auti'cs.  llabitucllement,  les  enfants  sont  plus  sourds  par  les 
tcnqis  humides,  et,  au  contraire,  enlcndcnt  inicux  par  les  temps  secs 
(ebauds  o\i  froids). 

Dans  la  forme  sclerense,  ces  variabilites  dans  Laudilion  sont  bien 
moins  considerables.  Toutc  irritation  marquee  de  Larricre-gorge  ou  plutot 
dc  I’arriere-nez  augmenle  dans  les  deux  cas  la  diminution  de  Louie,  d’une 
fa^on  momentanee  en  general. 

Les  vertiges  que  Lon  observe  assez  souvent  cbez  les  adulles,  dans  la 
forme  sclereuse,  sont  tres  rares  cbez  les  enfants.  Nous  nous  bornerons  done 
a les  signaler  ici.  Dc  menic,  je  n’ai  jamais  constate  cbez  eux  le  pbenomene 
appele  paracousic',  et  comme  cette  forme  est  tres  mal  connue  et  mcme  peu 
dccrite,  dans  cette  periode  de  la  vie,  je  ne  crois  pas  que  les  dilferents  auristes 
Laient  signalee  dans  leurs  travaux.  Du  rcste,  il  n’est  pas  toujours  facile  d’ob- 
tenir  des  enfants  des  reponses  bien  neltcs  et  une  observation  suflisante  d’eux- 
memes,  pour  leur  permettre  d’observer  ce  pbenomene  si  frequent  dansja 
sclerose  des  adultes. 

Examen  fonctionnel.  — Si  Lon  pratique  Lexamen  fonctionnel  de  Louie,* 
on  constate  habituellement  que  la  perception  cranienne  a la  montre  est 
conservee  dans  toutes  les  parlies  du  crane  (sauf  dans  les  formes  otopiesiques 
graves).  L’acuite  auditive  a la  montre  est  tres  variable,  et  d’autant  plus 
diminuee  que  Laffection  est  elle-rneme  plus  avancee.  Le  diapason  vertex  se 
lateralise  d’une  fagon  ti  es  nette  du  cote  malade,  si  un  seul  est  atteint,  ct  du 
cole  le  plus  sourd  si  les  deux  oreilles  sont  prises;  le  Rinne  est  franebement 

(')  On  designe  sous  le  nom  de  paracousic  le  phdnomene  qui  consiste,  pour  certains  sourds,  h entendre 
niieu.x  qu'unsujet  normal  lorsqu’il  se  trouve  au  milieu  du  bruit. 
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nc'galif,  a moins  qn'il  a’existc  clos  lesions  ncrvcuses  debulanlcs,  cc  qui  est 
asscz  rare  chez  Ics  enlaiits. 

L’acuite  auditive  pour  Ics  sons  graves  est  generalcineni,  perdue  de  Ires 
bonne  benre,  tandis  (pie  les  sons  aigns  sonl  per(,’ns  jnsqn’a  lenr  extreme 
liinite.  Si  I’on  pratique  rexainen  direct  de  Toreille,  on  constatera  : 

1“  Dans  la  forme  secite  adhesive,  nn  cbangeincnt  dans  la  eonrlmre  de 
la  membrane  tympaniqnc,  qni  est  ordinairement  deprimee ; de  telle  sorte 
qiie  le  manebe  dn  martcan  porte  en  arriere  apparait  cn  raccoiirci,  ce  qni  fait 
saillir  pins  on  moins  son  apopbyse  externe.  La  membrane  est  sonvent  assez 
transparente  pour  qii’on  pnissc  apei’cevoir  des  brides  fibrenses  traversant 
toute  la  caisse  dans  dillerents  sens  et  immobilisant  certaines  dc  ses  parties 
ainsi  qn’il  est  facile  do  le  constater  a I’aide  dii  sp(3Cidum  pneiimatiijne  (voir 
p.  150)  qn’il  fant  toujours  employer  dans  ces  cas  pour  reconnaitre  le  degr(j 
de  mobilitij  de  la  membrane  tympaniqne  et  de  la  chaine  elle-meme. 

Souvent  on  Irouve  a la  surface  dn  tympan  des  depots  blancbatres, 
circulaires  on  oblongs,  qui  sont  de  v(iritables  di^pots  calcaires.  11  n’est  pas 
rare  que  le  tympan  soit  assez  mince  et  assez  deprime  pour  qne  Ton  puisse 
voir  an  travel’s  toiites  les  anlractnosites  de  la  caisse,  la  grande  branche  de 
I’enclume  et  la  tete  de  I’l^trier  venant  faire  saillie  en  quelque  sorte  a travers 
cette  pellicule  membraneuse.  II  va  sans  dire  qn’au  lieu  de  conserver  sa 
teinte  opaline  et  niguliere  la  membrane  tympaniqne  devient  plus  on  moins 
sombre,  partiellement  opaque,  et  que  le  triangle  lumineux  est  souvent 
inodifKi  comme  aspect  et  connne  situation. 

Dans  la  forme  scUrense  an  contraire,  I’aspect  de  la  membrane  pourra 
etre  normal.  Elle  est  cependant  epaissie  dans  quelqnes  cas,  on  atroplnec 
dans  d’autres,  an  point  de  ressembler  a une  v(?ritable  pelure  d’oignon  lais- 
sant  apercevoir  aisement  toutes  les  saillies  et  anfractuosit(3S  de  la  caisse; 
le  manebe  dn  marteau  et  le  triangle  lumineux  out  conservi}  leurs  positions 
respectives,  et,  si  Ton  se  bornait  a faire  un  examen  direct,  on  ponrrait  con- 
siderer  I’oreille  comme  i^tant  tout  a fait  normale.  Soul  le  spiicnlum  pneu- 
matique  perinet  quelquefois  de  reconnaitre  une  immobilisation  plus  ou 
moins  complete  de  la  ebaine  des  osselets.  Toutefois  cette  derniere  pent  etre 
mobile  et  Ton  est  force  d’admettre  qn’il  s’agit  alors  de  liisions  occupant  la 
paroi  labyrintbique  de  la  caisse  et,  en  particulier,  le  pourtour  de  la  fenetre 
ovale,  oil  meme  la  membrane  ronde,  qui  echappent  a notre  regard.  Les 
formes  de  scliu’ose  grave  sont  relativement  rares  chez  les  enfants,  et  je  ne 
crois  pas  que  Ton  ait  signale  chez  eux  I’ossification  du  pourtour  de  la  fenetre 
ovale  ou  meme  des  alterations  de  la  membrane  ronde,  comme  Politzer,  en 
particulier,  en  a decrit  chez  les  adultes. 

11  n’est  pas  rare  de  voir,  a travers  le  tympan,  la  paroi  de  la  caisse  rouge, 
byperiJiniee,  etre  le  siege  d’une  congestion  assez  intense.  Je  considere  avec 
Politzer*  cet  etat  comme  etant  d’nn  pronostic  grave,  parce  que  je  I’ai  observii 
surtout  dans  les  formes  ber(3ditaires  a marcbe  rapide.  11  m’a  parii  egalement 
etre  plus  friiquent  chez  les  jeunes  filles  que  chez  les  garfons  et  s’accentuer 
particulierement  chez  elles  aux  periodes  menstruelles. 

(')  PoLiTZF.n.  Traile  des  maladies  de  I’oreille.  Traduction  francaise.  Paris  1881,  p.  513. 
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Marche.  Dur6e.  Terminaison.  — La  inardie  de  I’olitc  .seclic  adhesive 
esl,  coniine  nons  I’avons  deja  dit,  habiluolleincnl  interniiltcnlc,  ct  si  le 
Iraitcnient  local  aclif  etait  fail  d’assez  bonne  lienrc,  on  pourrail  souvcnl 
enrayer  la  snrdite  el  guerir  les  pelits  malades.  Malbenreuseincnl,  on  n’esl 
generaleinent  consulte  que  lorsqiie  la  snrdile  esl  dejii  Ires  avancee,  el  que 
les  lesions  de  la  caisse  sonl  elles-menies  impossibles  a snpprinier.  Dans  la 
sclerose  an  conlraire,  la  inarcbe  esl  habilnellemenl  lento,  inais  elle  esl  inal- 
beureuseinent  progressive,  el  cela,  sonvent  en  depit  de  Ions  les  traitements. 
On  pent  ineine  dire  qiie  lorsque  la  sclerose  debnte  dans  I’enfance,  il  y a bien 
des  chances  pour  (jiie,  vers  I’age  de  18  on  20  ans,  la  snrdite  soil  deja  Ires 
prononcee,  inalgre  le  traileinent  le  inieux  applique  el  le  plus  reguliereincnl 
suivi.  La  duree  de  ces  deux  formes  pent  done  etre  consideree  coinme  elant 
indefinie.  Elies  conduisent  toutes  deux  a la  copliose  a peu  pres  inevitable, 
snrlont  dans  la  forme  interstitielle. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  esthabituellernent  facile  a faire  par  I’anam- 
nese,  les  parents  racontant  en  ell'et  que  leiirs  enfants  sent  sourds  depuis  un 
certain  temps,  que  cetle  surdite  s’aggrave  graduellement. 

Seule,  la  forme  seche  ou  adhesive  pourrail  etre  confondue  avec  des 
syneebies  cicalricielles,  resultat  d’une  otorrhee  cicalrisee;  mais  babituelle- 
nient,  dans  cetle  forme,  on  rencontre  sur  la  membrane  tympaniquo  des 
traces  de  jierforalion  au  niveau  desquelles  se  sonl  failes  snrtout  les  adhe- 
rences.  el,  Ires  sonvent  nieine,  il  existe  encore  des  pertes  de  substance  qui 
metlcnl  bien  vile  sur  la  voie  du  diagnostic.  Dans  un  cas  donleux,  I’interro- 
gatoire  du  malade,  rexislence  d’un  ecoulement  antcricur,  permettront  de 
fixer  le  diagnostic;  du  resle,  rerreur  ne  serait  pas  grave,  puisque  Ic  memo 
traitement  serait  applicable  dans  les  deux  cas. 

La  sclerose,  au  conlraire,  pourrail  an  premier  aspect  passer  inapercue, 
elant  donnee  rintegrite  apparenle  de  la  membrane  du  tympan,  de  la  ebaine 
et  de  la  caisse.  Mais  rexanien  fonclionnel  do  I’oreille,  la  marcbe  de  la  mala- 
die,  rexislence  de  bonrdonnemenls,  I’lieredile  habituelle  en  pareil  cas,  per- 
meltront  bien  vile  de  lever  tons  les  doutes,  car  Ton  a moins  a compter,  a 
cel  age,  avec  la  simulation  au  conlraire  possible  chez  I’adulte,  dans  cer- 
laines  conditions. 

Pronostic.  — Le  pronostic  esl,  a inon  sens,  beaucoiip  moins  grave, 
dans  la  forme  seche  ou  adhesive,  si  elle  esl  Iraitee  d’assez  bonne  heure,  que, 
dans  la  forme  sclereuse.  Tres  sonvent,  en  effet,  il  suffit  de  trailer  la  cause 
ou  les  ponssees  qu’elle  provoque,  pour  voir,  sinon  diminuer,  au  moins  s’ar- 
reter  I’affection,  qui  se  modifie  ensuite,  sous  I’influence  d’un  traitement 
local. 

Un  criterium  important  est  I’inDuence  de  la  douche  d’air.  Si  lors  du 
premier  examen  la  penetration  de  I’air  dans  I’oreille  moyenne  determine 
line  amelioration  sensible  de  Louie  et  une  diminution  des  bourdonnemenls, 
on  pent  considerer  le  pronostic  comme  plus  favorable  que  si  I’aeralion  de  la 
caisse  ne  donne  aucun  resultat.  Il  faut  bien  savoir  cependant  que  chez  les 
enfants,  et  dans  les  formes  sclereuses  en  particulier,  I’insufllalion  produit 
souvent  une  amelioration  do  courte  duree,  et  malgre  ce  resultat  favorable 
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iiiiiiiotlial  Ic  pi'onostic  n’cn  restc  pas  inoins  grave,  puisque  i’on  voit,  cn 
depit  de  lout  Iraiteinent,  la  surditc  augmcnler  graduellement,  el,  a nn  moment 
donne,  ne  plus  se  moditier  du  tout  sous  I’inlluence  de  I’insufllation.  Plusieurs 
Ibis  j’ai  eu  I’occasion  de  soigner  de  pelits  sclereux  hereditaires,  qui,  au 
debut,  semblaient  retirer  un  benefice  trcs  net  de  leur  traitement  et  qui, 
apres  quelques  annees,  voyaient  leiirs  trompes  d’abord  obstruees  devenir 
penneablcs  et  neanrnoins  leur  surdite  augmenter.  La  diminution  du  bruit, 
sous  rinlluence  de  I’aspiratiou  avec  la  poire  ou  avec  le  speculum  de  Siegle, 
rend  en  general  le  pronostic  plus  favorable.  II  en  est  de  meme  de  I’exis- 
tence  d’unc  lesion  uasale  ou  naso-pharyngienne. 

Traitement.  — D’apres  ce  que  nous  venons  de  dire,  le  traitement  de 
la  forme  adhesive  devra  surtout  etre  nasal  et  naso-pbaryngicn.  Autrefois,  on 
avait  attribue  ime  importance  considerable  a riiypertropbie  des  auiygdales 
buccales  et,  cn  gcbieral,  aux  inflammations  chroniques  de  Tarriere-gorge, 
sur  la  production  de  ces  surdites  inbrntiles,  mais  depuis  que  I’anatomie 
patbologique  des  fosses  nasales  a ete  mieux  exposee  grace  a des  examens 
plus  scrieux,  plus  methodiques  et  plus  approfondis,  nous  savons  que  le  role 
de  I’arriere-gorge  pent  etre  considere  comme  absolumcnt  minime,  taudis 
que  celui  du  nasopharynx  est  au  contraire  considerable. 

Une  fois  cette  region  en  bon  etat  le  traitement  local  devra  consister 
surtout  en  douches  d’air  qui  seront  faites,  suivant  les  cas,  avec  la  poire  de 
Politzer,  ou,  de  preference,  avec  le  catheter.  Si  I’operateur  est  assez  habile 
pourne  pas  rendre  son  insufflation  avec  la  sonde  douloureuse,  il  pent  consi- 
derer  que  le  catheterisme  chez  I’enfant  est  tout  aussi  simple  et  tout  aussi 
facile  que  chez  I’adulte.  A la  condition  expresse  de  uc  pas  provoquer  de 
douleur,  il  sera  toujours  possible  d’userdc  ce  moyen  de  traitement.  L’insuf- 
tlaliou  avec  la  sonde  a I’avantage  enormc  de  permettre  a Poperateur  de 
graduer  a volonte  Pellet  de  la  pression  de  Pair  euvoye  dans  Poreille,  et  de 
limiter  exactement  Paction  de  cette  douche  a une  seule  caisse,  ou  d’une 
fafon  inegale  aux  deux  oreilles,  si  les  deux  sont  inegalement  atteintes. 

Le  procede  do  Politzer,  au  contraire,  a Pinconvenient  grave  de  fairc 
penetrer  hrusquemeut  Pair  dans  les  deux  oreilles  moyennes  en  meme  temps, 
et,  tout  en  etant  utile  a Pune  d’clles,  d’etre  nuisihle  a Pautre.  Neanmoius  ce 
procede  nous  rend  des  services  precieux,  chez  certains  enfants  indociles  ou 
rebelles  a un  traitement  plus  actif;  il  est  egalement  utile  lorsque  le  praticicn 
n’a  pas  Phahitude  de  manicr  le  catheter.  Dans  ces  cas,  il  vaut  mieux  encore 
employer  le  procede  de  Politzer  ou  ses  derives,  car  la  sonde,  introduite  par 
une  main  dure  ou  maladroite,  pourrait  produire  du  cote  des  orilices  tuhaires 
des  lesions  irremediahles,  venant  compliquer  celles  cxistaut  deja. 

Suivant  les  cas,  on  a couscille  d’insuffler  dans  les  oreilles,  tanlot  de  Pair 
sec,  tanlot  de  Pair  hurnide,  sous  forme  de  vapeurs  simples,  ou  mcdicamen- 
teuses.  D’aulres  fois,  au  contraire,  on  insuflle  de  Pair  coutenant  eu  suspen- 
sion des  substances  irritantes,  au  nombre  desquelles  Piode  et  le  chlorhydrate 
d’ammoniaque  sornblent  occuper  le  premier  rang.  Dans  la  forme  seche  et 
adhesive  la  douebe  d’air  et  la  liberation  des  trompes  suffisenl  en  general 
pour  ameliorer  le  malade,  el  quelquefois  merne  le  guerir. 
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Dans  la  forme  sclereusc,  on  n’a  pas  trouve,  jusqu’a  ce  jour,  de  Iraiteruent 
specifiquc  dans  lequel  on  piiisse  avoir  one  conliancc  absolne. 

Le  massage  du  lympan,  al’aided’ime  poire  en  caoutchouc  qui  comprime 
ctdecomprimelenlement  Fair  du  conduit,  attire  et  repousse  successivement  la 
membrane  tympanique  et  les  osselets  qui  y sont  encbasses,  constitue  egalernent 
un  moyen  therapeutique,  surtout  employe  cbez  les  adultes,  et  diflicile  a appli- 
quer  regulierement  aux  enfants.  Cependant,  dans  un  cas  grave,  on  pourrait 
en  recommander  I’emploi.  Ce  qu’il  fautavant  tout,  c’est  de  ne  pas  augmenter, 
par  un  traitement  intempestif  on  trop  energique,  la  lesion  auricula-ire, 
cause  de  la  surditc.  C’est  ainsi  que  les  insufllations  dans  la  caisse,  on  les 
massages  faits  d’unelafon  trop  violente  ettrop  souvent  repetee  peuvent  avoir 
rinconvcnient  grave  de  rendre  tlaccidc  la  membrane  tympanique,  et  par 
consequent  de  substituer  a une  depression  on  a une  rigidite  existante  une 
voussure  tout  aussi  prcjudiciable  a rouie  que  I’etait  la  lesion  initiale. 
11  est  done  important  de  ne  pas  prescrire  on  faire  des  douches  d’air  conti- 
nuees  d’une  maniere  empirique,  sans  en  surveiller  les  ell'ets,  en  examinant 
de  temps  a autre  le  tympan.  Une  saillie  trop  considerable  de  celui-ci  apres 
I’insufllation  sera  une  indication  formclle  pour  suspendre,  momentanement 
ail  moins,  le  traitement  local  actif,  quo  I’on  ne  reprendra  ensuite  que  de 
loin  en  loin,  en  surveillant  toujours  les  efiets  qu’il  produit. 

C’est  principalement  dans  les  cas  ou  I’insufflation  ameliore  I’audition 
que  Ton  est  tente  de  depasser  le  but,  en  employant  trop  souvent  ou  trop 
I'ortement  ce  moyen  therapeutique.  Lorsque  cet  accident  survient,  le  seul 
remede  est  de  faire  une  resection  de  la  membrane  dilatec  (myringodectomie 
partielle  ou  totale),  susceptible  de  parer  aux  accidents  que  nous  venous  de 
signaler.  Certains  auteurs,  Urlianlschitscli  en  particulier,  preconisent  le  bou- 
girage  de  la  trompe,  dans  le  but  de  dilator  cette  derniere  et  de  facilitcr  la 
penetration  de  Fair.  11s  emploient  meme  cette  metbodc  comme  une  sortc  de 
massage  de  la  trompe  d’Eustacbe,  et,  au  dire  de  ces  auteurs,  ce  traitement 
produirait  les  meilleurs  elfets  sur  les  bourdonnements  et  sur  Faudition. 
J’avoue  ne  pas  avoir  constate  les  ameliorations  signalees,  sauf  dans  les  cas 
ou  le  conduit  tubaire  etait  nettement  retreci  et  avait  besoin  d’etre  dilate. 

Dans  la  sclerose,  au  contraire,  les  trompes  sont  sufFisamment  larges  et 
permeables  pour  qu’il  n’y  ait  rien  a esperer  d’un  pareil  traitement,  souvent 
dangereux  dans  les  mains  de  quelques  operateurs  (emphyseme,  etc.). 

En  dehors  du  traitement  medical,  on  a preconise  depuis  deja  bien  long- 
temps  un  certain  nond)re  de  traitements  chirurgicaux,  que  nous  ne  ferons 
que  signaler,  pour  ne  pas  trop  sortir  du  cadre  que  nous  nous  somines  trace. 
Ce  sont,  d’abord,  la  myringotomie  ou  simple  perforation  de  la  membrane 
tympanique  que  Fon  a generalement  beaucoup  de  peine  a maintenir  beanto; 
et  il  y a deja  bien  des  annees  que  Bonnafond,  et  aveclui  d’autres  praliciens, 
avaient  propose  Fintroduction  d’oeillets  metalliques  ou  autres  dans  la  per- 
foration, pour  tacber  de  la  maintenir  ouverte.  La  myringodectomie,  ou 
ablation  d’une  partie  du  tympan,  que  Fon  pratique  de  preference  aujour- 
d’hui,  a Faide  du  galvano-cautere,  offre  les  rneines  inconvenients  que 
Foperation  precedente.  C’est  quelauefois  apres  deux  ou  trois  interventions 
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un  pen  lai’i^es  qiie  Ton  pent  arriver  a mainlcnir  heantc  la  perlbralion  ainsi 
creee.  La  plieoloiuic,  on  seclion  du  pli  poslci  ieiir  dc  la  incndjranc  lympa- 
niqiic,  la  tenotoinic  du  nuisclo  Icnsoiir  du  iyinpan,  sui  toul  prcconisee  par 
Wtdjcr-Liel,  Miol,  Kcsscl,  etc.,  ou  iiiomc  du  muscle  do  I’clrier,  ne  semhlcnl 
pas,  jusqu’a  ce  jour,  avoir  donne  Ics  rcsultats  aux(|uels  on  clait  cn  droit  do 
s’attendre,  et  ne  sont  guere  entres  dans  la  pratique  courante.  De  ineine 
la  section  dcs  brides  adhesives,  la  mobilisation  de  I’etrier  nous  ])araissent 
avoir  a lour  actif  bieii  pen  de  gucrisons  definitives.  ,le  no  parlerai  quo  pour 
menioire  de  I’ablation  du  tympan  ct  des  osselets  (Kessel,  Miot,  etc.),  car 
toutes  ces  interventions  sont  generalenient  pratiquecs  choz  des  adolescents 
ou  des  adultes,  et  tres  exceptionnellement  cliez  I’enfant.  11  va  sans  dire  que 
le  trailenient  general  sera  applique  suivant  les  indications  dc  chaque  sujet; 
ici  encore,  d’une  fagon  gencralc,  Fair  de  la  mer  ne  convient  pas  aux  enfants 
sourds.  Souvent,  sous  cette  influence,  lour  afl’ection  auriculaire  s’aggrave  et 
Icur  surdite  fait  des  progres  irreniediables.  An  contrairc,  le  traitcnicnt 
hydro-mineral,  dans  une  station  adequate  a I’etat  general  de  I’enfant,  pourra, 
dans  certains  cas,  etre  favorable  a Fetat  de  ses  oreilles. 

III.  — Forme  purulente  ciiromque,  otorrhee 

Les  suppurations  ebroniques  de  la  caisse  comptent  parmi  les  maladies 
les  plus  irnportaiites  de  Foreille  moyenne  chez  I’enfant,  non  seulement  a 
cause  de  leur  frequence  ct  de  la  diminution  de  Foiiie  qui  cn  resiiltc,  mais 
surtout  en  raison  des  complications  graves  qu’cllcs  determinent.  Ici,  en  efl’et, 
ainsi  que  le  dit  Politzer*,  non  seulement  la  membrane  tympanique  est 
alteree  dans  sa  structure,  perforce  ou  detruitc,  mais  les  parois  osseuscs  de 
la  caisse,  les  cavites  annexes  de  Foreille,  le  labyrinthc,  le  conduit  auditif 
lui-meme  peuvent  participer  au  processus  inflammatoirc. 

Etiologie.  — La  cause  la  plus  habituelle  de  Fotorrhee  est  sans  contredit 
Fotite  moyenne  suppuree  aiguc,  abandonnee  a clle-memc  ou  traitee  d’une 
maniere  insuffisante.  D’autres  fois,  cc  sont  les  conditions  d’existence  du 
malade  qui  favorisentce  passage  a Fetat  chi'oniquc.  On  Fobserve  surtout  dans 
les  fievres  exanthematiques,  en  particulier  la  rougeole,  la  scarlatine  ou  la 
fievre  typhoide.  L’otorrbee  est  aussi  tres  conunune  chez  les  enfants  por- 
teurs  de  vegetations  adenoides  enllammees  (adenoiditc  chronique).  et  chez 
ceux  qui  sont  debilites,  lymphatiques  ou  dans  de  mauvaiscs  conditions 
bygieniques  generates. 

Symptomes.  — Le  symptome  fonctionncl  le  plus  important  consiste 
dans  Fecoulemcnt,  par  le  conduit,  d’un  liquide  tantot  sero  ou  muco-puru- 
lent,  d’autres  fois  franchement  purulent  ou  sanieux.  11  n’est  pas  rare  quo 
les  secretions  qui  s’ecoulcnt  de  Foreille  contiennent  des  masses  epidermiques 
blanchatres  formant  dcs  sortes  dc  grurncaux  qui  nagent  dans  Feau  apres  le 
nettoyage  dc  la  caisse  et  du  conduit.  Tres  abondantc  dans  (juclques  cas,  la 
secretion  est  dans  d’autres  beaucoup  inoins  considerable,  et  il  n’est  pas 


(')  Loc.  cil.,  p.  373. 
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rare,  dans  ccs  cas,  qu’clle  ropandc  une  odcur  exlreineincnt  fetide,  que  Ton 
pent  memo  sentir  a distance.  C’est  une  odeur  tout  a fait  pntride  sui  (jencria, 
el  Ires  penetrantc,  que  Ton  a coinparee  a celle  dn  fVoinage  putrefie;  a son 
contact,  les  stylets  d’argent  on  les  speculunis  de  inenie  metal  se  colorcnt 
en  brun,  par  production  d’liydrojjfene  snirnre.  Si  la  secretion  passe  par  la 
troinpe  pour  toinber  dans  le  pharynx,  elle  pent  incomnioder  paiiois  les 
enl'ants  et  rendrc  leur  haleinc  letide. 

Snivant  ([ue  la  lesion  occupe  telle  on  telle  partie  de  rorcillc  moyenne  et 
qu’ellc  est  plus  on  nioins  etendue  et  profonde,  on  pent  notcr  une  diiriinu- 
lion  marquee  et  tres  appreciable  de  I’acuite  auditive.  Les  bourdonnernents 
existent  probablement  ebez  quelques  enfants,  mais  il  est  rare  ([u’ils  sc 
plaigncnt  de  ces  bruits  subjectifs.  L’e.xamcn  a la  montre  revele  babituellc- 
incnt  I’integrite  du  nerf  acoustique  en  donnant  les  signes  tres  nets  d’une 
alVcclion  localisee  a Tappareil  de  transmission  du  son  (voir  page  124),  c’esl- 


a-dire  : 


I’erccp.  cr.  : Conscrvee.  Diap.  vertex  : Localise  du  cote  malade  ou  le 
plus  atleint,  si  les  deux  oreilles  suppurent.  Rinne  : Negatif. 

Dans  qnelques  formes  cependant  le  labyrinthe  pent  ctre  detruit  en  partie 
ou  en  tolalite  par  necrose  ou  osteite,  et  dans  ce  cas  les  reactions  I'onction- 
nelles  sont  cellos  d’unc  maladie  de  I’appareil  receptcur  du  son,  e’est-a-dire 
diminution  ou  abolition  de  la  perception  cranienne  a la  rnonlrc,  diapason 
laleralise  du  cote  sain  ou  le  moins  malade.  Rinne:  positif. 

Les  douleurs  font  ordinairement  defaut  dans  I’otite  moyenne  suppurec 
cbroni(jue.  Lors(pi’elles  apparaissent  elles  sont  I’indice  d’unc  retention  du 
pus  ou  d’une  inllammalion  aiguc  venant  se  grefl’er  sur  la  lesion  deja 
existante.  Ces  douleurs  doivent  appeler  immediatement  raltcntion  des 
medecins,  j)arce  ([u’elles  peuvent  souvent  etre  I’indice  d’une  complication 
commeiH-ante.  jS’ous  passerons  sons  silence  les  troubles  du  gout,  observes  au 
cours  de  I’otile  moyenne  suppurec,  ils  sont  assez  rares  chez  les  enfants  qui 
n’en  font  pas  la  remarque;  lors(|u’ils  existent,  ils  sont  la  consequence  d’une 
alteration  de  la  corde  du  tyiiqian  qui,  on  le  salt,  traverse  la  caisse  d’un 
cote  a I’autre. 

Examen  objectif.  — llabituellement,  la  pression  ou  les  mouvements 
imprimes  au  pavilion  ne  sont  nullement  douloui’eux,  a moins  qu’il  n’existe, 
en  meme  temps  que  rotorrhee,  une  inllammation  du  conduit  audilif  extenic, 
ce  qui  n’est  pas  tres  rare  lorsque  la  suppuration  est  abondante  et  deja 
ancienne.  A I’aide  du  speculum  auris  on  constate  habituellernent  dans  le 
conduit  I’existence  de  secretions  purulentes  melees  a des  debris  epider- 
rniques  d’aspect  grisatre,  cnqjechant  I’exploration  de  la  membrane  tympa- 
nique.  Une  fois  ces  produits  de  desquamation  enleves,  a I’aide  d’unc 
injection  et  du  porte-ouate,  on  pent  alors  se  rendrc  comptc  des  dilferentes 
alterations  locales  qui  varient  pour  ainsi  dire  a I’infini. 

Le  tympan  est  toujours  perfore,  cela  va  sans  dire,  mais  tandis  que  clu'z 
quelques  malades  la  perte  de  substance  alteint  a peine  les  dimensions  d une 
petite  tete  d’epingle,  chez  d’autres  elle  va  jusqu’a  la  suppression  complete 
de  toute  cette  membrane.  La  perforation  occupe  tres  souvent  le  segment 
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anliTo-inlLTiciir  liiiii(o  a co  niveau  |)ar  rcxlieinUe  dn  mai'tean ; inais  ellc 
pent  aussi  etrc  siluee  a la  parlio  poslerieiirc  on  poslero-sn[)ei'ioui'e,  portion 
llaceidc.  QncIqueCois  incino,  on  Ironvo  dcnx  on  Irois  porlcs  dc  substance, 
separees  par  dc  pelils  tractns  de  lyinpan  sain.  II  ii’est  pas  Ires  rare  do  voir 
line  large  onverlnre  an  inilicn  de  laqnclle  le  maiieau  pend  cn  stalactite. 
D’anires  I'ois,  cet  osscict  dont  Ic  nianclie  a disparn  nc  sc  distingue  pins  quc 
par  I’apopliyse  extcrne,  on  la  tete  niise  ii  nn  par  destruction  d’nnc  partie  dn 
cadre  tynipaniqne.  Souvent  tres  laciles  a constater,  parcc  qn’clics  so  deta- 
chcnt  tres  netleincnt  en  rouge  snr  une  sniTacc  opaline  on  hlanchatre,  les 
perforations  penvent  etre  difliciles  a distingner,  il  cst  ineinc  haliitnel  de  voir 
les  debutants  ne  pas  se  rendre  conijite  d’nne  destruction  tolale  dc  ccttc  niem- 
hrane.  C’est  dans  les  perforations  les  pins  grandcs  quo  le  diagnostic  cst 
peut-elre  le  pins  diflicile  pour  nn  anl  pen  exerce  anx  exainens  otoscopiipies. 

Chez  nn ''grand  nonibre  dc  malades,  le  lympan  cst  siinplcnient  perfoi'c. 


E'S-  i- — Diirorents  aspects  du  tyinpaii  avant  et  apii-s  sa  perforation. 


et  Ton  a|)crQoit,  a travers,  la  rnnqneiise  d(>  la  caisse,  rouge  el  vascularisee,  sc 
delacbant  cn  lonce  snr  la  surface  grisatre  [lei'iplieriqne ; inais  il  n’est  pas 
rare  dc  tronver  la  perforation  cn  partie  on  inenie  en  lolalite  coniblee  el 
nieinc  reconverte  [lar  des  excroissances  fongnenscs  venani  de  la  caisse,  de 
la  snrlace  dn  tyni[)an  on  des  bords  de  son  cadre;  ces  saillies  penvent 
prendre  nn  volume  assez  considerable  et  ineriler  le  noni  de  polypes  de 
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1 oroillc,  cl,  tians  cos  cas,  vcnir  iairo  saillic  jiis(|u’a  renlrcc  dii  meal  audilil'. 

Nous  ne  pouvons  pas  dccrire  ici  Ics  dillereulcs  rormes  ncoplasicpics  (pic 
I’on  ohsci'vc  sui'  le  lympan,  la  caissc,  ou  iimmo  dans  lo  conduil  dcs  vieux 
olorrlmiipies,  mais  nous  devons  accordcr  unc  inonlion  loule  spiiciale  aux 
perlbralions  occu|)anl  la  parlic  ])oslero-sup()i'icm’c  dc  la  membrane,  a cello 
region  designee  sous  le  nom  de  membrane  dc  Scharpnell  (jui  correspond  a 
la  parlic  inlericure  de  la  logo  des  ossclels.  Celle  derniere  donl  on  n’aperfoil 
rpi’nne  parlic,  a rexamen  oloseopique,  a encore  etc  denomnuic  alli([uc  par 
les  Amerieains.  Hartmann  pixdererail  le  nom  dc  coupolc  ({ui  eepcndanl  n'a 
pas  pnivalu  dans  la  science.  A ce  niveau  se  Irouve,  on  le  sail,  Farlieulalion 
du  inarleau  el  dc  rcnclume,  unc  parlic  du  Icndon  du  muscle  lenscur  du 
lympan,  el  unc  serie  de  petiles  anfracluosilds,  qui  onl  (3le  dijcrilcs  en  parli- 
culier  par  Priissak  el  Polilzer  (ciliis  par  Ilarlmann').  Krclschmann  a incme 
signaled  a ec  niveau  une  eavil(i  plus  spacieuse  qu’il  diisigne  sous  le  nom  de 
loge,  eirconscrilc  par  le  marlcau,  I’enclume  el  Pecaille  du  lemporal.  Pne 
perforation  occiqianl  cette  parlie  dc  la  membrane  se  Irouve  evidemmcnl 
dans  des  conditions  loul  a fait  particulieres  : d’unc  part,parcc  que  Pecoule- 
mcnl  de  la  sdcibtion  nc  pent  se  I'airc  que  par  regorgement,  lorsque  la  caissc 
est  completcmenl  remplic;  d’une  autre,  jiarcc  que  le  pus  qui  baigne  conslani- 
menl  les  ossclels  contenus  a cc  niveau  devient  unc  cause  d’infeclion  cl  rend 
Ires  rebelles  an  Iraitcmcnt  ces  sortes  de  suj)|uiralions.  On  sail  cn  outre  qu’a 
cc  niveau  se  Irouve  Pouvcrlui'c  du  canal  lympano-masloidicn  {adiius  ad 
antrum)  (jui  fait  communiipier  la  grande  cellule  mastoi’dienne  avec  la  cavitci 
tympanicpie.  Or,  une  Icision  silude  dans  ccllc  rf^gion  est  a la  jiorlc  de  I’apo- 
physe  masloide,  el  il  faul  bicn  pen  dc  chose  pour  qu’clle  pdnelre  plus  cn 
avant  el  aille  infecler  cello  cavilii  el  scs  annexes.  iJ’un  autre  c6t(j,  la  loge  des 
ossclels  corres[)ond  par  sa  voulea  la  cavil(^  cranienne,  donl  elle  n’est  s(jpar(';c, 
chez  renfant,  (juc  par  une  Ires  mince  cloison  osseuse.  Aussi  les  complica- 
lions  iminingiios  ou  enc{!phali(pies  sont-elles  asscz  frdqucntes.  C’esl  done 
avec  raison  que  Ton  a atlirii  I’albmlion  siir  ces  sortes  de  suppurations  attico- 
masloidiennes  qui  pi  esentent  unc  resistance  parliculiere  au  traitement,  el 
exposent  les  maladcs  a Ionics  sortes  de  complications  graves;  nous  ver- 
rons  un  pen  j)lus  loin  ([u’clles  sonl  jusliciablcsd’un  Irailcment  asscz  spcicial. 

Jus([u’a  CCS  derni(3res  anniies,  le  diagnostic  d’une  perforation  dc  la 
membrane  lympan ique  sc  prati(juait  cn  faisant  exdcutcr  au  maladc  I’cxpd- 
rionce  de  Valsava,  pendant  laquelle  on  entendait  un  sifllcmcnt  caracteris- 
tique  dii  au  passage  de  Fair  a leavers  la  perforation,  mais  on  comprend 
quo  ce  signe  puissc  souvent  faire  d(ifaut.  II  nc  se  produit  cn  effet  epic 
lorsque  la  perforation  est  assez  petite  pour  que  ses  bords  cn  vibrant  pro-  I 
duisent  cette  sorte  de  sifflement.  Aussi  toutes  les  fois  que  la  pcrle  de 
substance  est  assez  grande  pour  (juc  Fair  passe  librcrncnl,  on  n’entond  'j 
aucune  espece  de  bruit,  ou  un  sim])lc  susurrernenl  extremcmenl  faiblc,  pen  i| 
facile  a pcrcevoir  a distance.  Si  la  perforation  est  combl(3e  j)ar  dcs  s(!'crijlious 
(ipidermiques,  purulcnlcs  ou  autres,  ou  si  Foritice  lubairc  dc  la  caissc  est 
obstriK^*,  le  bruit  dc  perforation  n’exislcra  pas,  el  eepcndanl  elle  pourra 

(')  Les  maladies  de  I'uveillv.,  etc.,  p.  181. 


MALADIES  DE  LOliEII.LE. 


163 


cxistcM-  souvcnt,  moinc  Ires  consultM-ablo.  T/oxaiiicn  ohjcclif  soul  pcrnicltra 
do  constator  lo  siogo,  la  grandeur  ct  la  forme  do  la  j)crle  dc  substance. 
11  ne  I'aut  pas  croirc  (pi’il  soil  ton  jours  facile  de  faire  le  diagnostic  d’nne 
perforation  lympanique,  pas  [)lns  qne  dc  granulations  existant  a la  surface 
dc  la  caisse,  on  incMuc  snr  la  membrane  dn  tympan.  II  n’est  pas  rare,  en 
clTet,  do  jH'cndrc  pour  la  membrane  la  paroi  interne  dc  la  caisse,  on  bicn 
dc  considerer  la  saillie  dn  promontoire  conime  nn  corps  eli'angcr  genant,  qne 
Ton  vondrait  enlever. 

Marche.  Dur6e.  Terminaison.  — La  marcbe  dc  rotorrbee  cst  cssen- 
ticllement  chroniijne ; habitnellement  elle  n’a  anenne  tendance  a gnerir 
d'ellc-raemc,  a moins  d’avoir  dnre  dcs  mois  ct  des  annecs.  II  n’est  pas  rare 
dc  voir  Feconlement  persister  pendant  tonte  la  vie,  avec  dcs  periodcs  d’arret 
et  de  ponssees  snppni'atives  tantot  abondantes,  et  tantbt,  an  contraire,  tres 
pen  considerables.  Dans  qnelqnes  cas,  la  perforation  nne  fois  faitc  n’a  auenne 
tendance  a s’agrandir,  la  secretion  s’econle  chaqnc  fois  qn’cllc  se  prodnit, 
sans  qne  jamais  la  perte  de  substance  soit  plus  considerable  qu’cllc  n’etait 
an  debut.  D’antres  fois  an  contraire,  non  seulcmcnt  la  membrane  tyinpa- 
niqnc  se  detruit  tout  cntierc,  mais  les  osselets  s’elfondrent,  sont  elimines 
par  la  suppuration  on  restent  en  partie  conserves,  venant  sc  sonder  entre 
cnx  on  anx  parois  de  la  caisse,  an  moment  dc  la  cicatrisation.  Chez  qnelqnes 
enfants,  a mesnre  qne  la  gnerison  se  prodnit,  la  pci'foration  se  comblc, 
rcmplacee  alors  par  nn  depot  calcairc  dont  il  est  facile  ensnitc  de  con- 
stater  rcxistcnce.  II  n’est  meme  pas  rare  de  voir  dans  le  cours  d’otorrliees, 
ayant  dine  plnsienrs  annecs  sans  prodnire  dc  complications,  snrvenir  tout 
a coup,  a I’occasion  d’nne  cause  banale,  nne  de  ces  inllammations  de  voisi- 
nage  qni  aggravent  immediatement  la  situation  ct  penvent  meme  entraincr 
j la  mort  en  pen  de  jonrs.  Ces  faits-la  sont  malbenrensenient  trop  cominnns 
I chez  I’enfant  aussi  bien  quo  chez  Fadulte.  Enlin,  certaines  suppurations 
I anciennes  ne  deinandent  pour  ainsi  dire  qn’a  gnerir.  11  snflit,  en  elfct,  de 
I faire  nn  simple  traitement  dc  proprete  pour  voir  la  lesion  disparaitre  et  la 
! cicatrisation  snrvenir  rapidement.  D’antres  otorrbees,  an  contraire,  sont 
bcanconp  pins  rebellcs  et  exigent  nn  traitement  pins  prolonge.  Lorsqnc 
Feconlemeiit  est  tari,  soit  spontanement,  soit  par  le  fait  dn  traitement,  il 
cst  generalemcnt  facile  d’en  retrouver  les  traces,  meme  si  la  perte  de  sub- 
stance a etc  comblee  par  nn  lissn  cicatricicl.  L’cxamen  otoscopiqne  revelc 
alors  Fexistence  de  syneebies  plus  on  moins  vicicnscs,  sondant  la  mem- 
brane fibrense  de  nonvellc  formation  anx  dilfcrcntes  parties  de  la  caisse. 


on  tonte  nne  seric  de  tractns  fdirenx  rennissant  les  osselets  entre  eux  et  les 
immobilisant  an  milieu  d’nn  tissn  cicatricicl,  alterant  ainsi  la  fonction  audi- 
tive. Nous  ne  pouvons  decrirc  ici  les  formes  dc  cicatrices  libres  on  adherentes, 
qne  Fon  observe  a la  suite  de  la  gnerison  dc  Fotorrbec;  dies  sont  cxtrcmc- 
nient  variables  et  parfois  tres  diflicilcs  a rcconnailre  a Fexamen  direct.  Ces 
diderentes  alt('“i’ations  out  etc  Fobjet  d’nne  etude  tres  detaillee  dc  la  part  de 
Politzi'r,  qni  a reprodnit  dans  son  traite  des  (igni'es  extremement  cxactes  et 
donnant  nne  idee  tres  nette  dcs  princi|)anx  processus  adbesifs  cicatriciels  '. 


(')  I’oLiTZKii.  Traile  (te.i  maladies  de  Voreille.  Traduclioii  Crangaisc.  I’aris,  1881,  p.  398  cl  suiv. 
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On  pout  nioinc  voir,  dans  certains  cas,  la  caissc  lout  cntiorc  rcniplie 
par  an  tissu  filn'Ciix  cicatriciel  suppriinant  a jamais  ccttc  cavite,  ot  avcc  cllc 
les  osselets  qu’elle  contient.  Do  memo  on  ol)scrve  dcs  obstructions  cicatri- 
ciellos  do  roritice  tul)airc  dc  la  caissc,  on  dcs  alterations  pins  on  moins 
considerables  portant  sur  le  pourtour  des  I'cnetres  rondo  on  ovale. 

Complications.  — 1"  Polypes.  — Nous  avons  deja  fait  allusion  un  pen 
plus  haul,  aux  granulations  fongueuses  qui  se  developpent  dans  quelques 
oreillesau  cours  de  suppurations  chroni(|ues.  Lorsqii’une  de  ces  I'ongositesa 
pris  un  developpement  considerable,  qu’ellc  est  pediculee  eta  gross!  an  ])oint 
de  vcnir  faire  saillie  dans  le  conduit,  ou  inenic  jus([u’a  rcntrec  du  meat, 
cllc  prend  alors  le  noin  de  polype.  Ces  dcrniers  s’implantcnt  babitucllemcnt, 
par  un  pediculc  asscz  mince  ct  plus  ou  moins  grele,  dans  rintericur  de  la 
caissc,  I'aisant  saillie  a travcrs  une  petite  pcrlbration,  ou  bicn  ils  prenncnt 
Icur  insertion  sur  les  bords  du  cadre  tyiupaniquc.  Ces  sortcs  dc  productions 
polypoidcs  s’acconqwgncnt  cn  general  dc  granulations  fongueuses,  indicc 
d’unc  osteite  localisee  ou  dilfusc.  Elies  sufliscnt  souvcnt  a dies  seulcs 
pour  entretenir  la  sui)puration  dc  la  caissc  ; saignant  an  moindrc  contact, 
dies  devienncnt  le  point  dc  depart  d’otorragies  spontanees,  ou  provoquees 
par  les  ncttoyagcs  dc  roreille  ; dies  occasionncnt  cnfin  de  graves  compli- 
cations. cn  empeebant,  lorsqu’dles  sont  volumincuscs,  rccoulemcnt  du  pus 
au  dehors  ct  par  conse([uent  en  favorisaut  sa  retention. 

"2®  Clioleslealomes.  — Dans  d’auti’cs  cas,  on  voit  sc  produire  dans  une 
region  annexe  {adilus  ad  anlriiin,  logo,  des  osselets,  apophysc  mastoi'de,  etc.) 
dcs  secretions  grumdeuses,  caseeuscs  ou  memc  dc  veritabics  tumeurs, 
consistanl  en  des  masses  spberiqnes  formees  de  produits  e|)idermiques 
imbriques  les  uns  au  dessus  dcs  autres,  par  couches  concentriques,  a la 
maniere  d’un  oignon.  On  leur  a donne  le  nom  dc  cholesteatomes.  Ils  rccon- 
naissent  ordinairernent  pour  cause  une  grdic  epidermique  se  faisaut  dans 
line  ])artic  dc  roreille  moyenne,  et  devenant  le  point  de  depart  d’unc  neo- 
plasie  n’ayant  aucune  tendance  a s’eliminer  completement  d’dle-rneme, 
mais  au  conlrairc  creusant  une  cavite  de  plus  cn  plus  spacieusc  et  detrui- 
sant  au-devant  d’ellc  le  tissu  osseux  (pii  I’entoure.  Tres  souvcnt,  a la  suite 
(I’liue  injection  ou  d’un  nettoyage  bicn  fait,  les  maladcs  rejettent  de  ces 
matiercs  epidermiques  agglomerces,  qui  ne  tardent  pas  a se  reproduire  a 
nouveau,  pour  s’dirainer  ensuitc  sous  I’inlluence  dc  la  meme  cause,  mais 
habituellernent,  au  moment  ou  va  se  faire  I’elimination,  apparaissent  des 
phenomenes  douloureux,  des  maux  de  lete,  des  vertiges,  dc  la  fievre  memc, 
signes  d’une  complication.  Ces  sortes  d’accumulations  constituent  pour  ainsi 
dire  une  maladie  a part  dans  I’otorrliee,  dies  meritent  d’appeler  serieusc- 
ment  I’attcntion  des  praticiens,  parce  qu’elles  exigent,  pour  etre  guerics,  un 
traitement  energique  et  tout  a fait  special.  11  n’est  pas  rare,  en  clfet,  dc  voir 
les  produits  cliolesteatomateux  perforcr  soit  la  paroi  posterieure  du  conduit 
osseux  et  s’eliminer  par  I’interieur  de  ce  canal,  tandis  que  d’autres  fois  ils 
detruisent  I’os  au-devant  d’eux,  vers  la  base  du  rochcr,  le  toit  du  tympan 
ou  le  sinus  lateral,  amenant  ainsi  une  terminaison  bitale,  j>ar  mdiingite, 
abces  ceibbral  ou  thrombose  du  sinus. 
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Nous  avons  cii  I’occasion  d’operer  iin  corlaiii  nonihro  da  malado.s  die/ 
losqiiL'Is  Ic  toil  do  I'aidrc  el  sa  parlie  poslerieiire  avaienl  ele  delniils,  an 
point  (jiie  la  Unnenr  faisait  saillie  an-dessons  des  meninges  qni  elaient  a ce 
niveau  granuleuscs  cl  localenient  in-ilees  (ineningiles  localiseos).  Anssi. 
lorsipi’un  inalade  rcjelte,  ala  suite d’injeclions  on  de  lavages  ijnelconques  de 
i’oroille,  des  gnnneaiix  caseenx  el  snrtoul  des  larnlicanx  (re|)idcrine  d’un 
gris  pale  jainnitre,  lelide  gdicralcmenl,  I'ant-il  songer  a la  presence  do  ces 
neoplasies  cholesteatoinateuscs  el  les  trailer  de  la  nianiere  que  nous  indi- 
querons  plus  loin. 

5“  Carie.  Necrose.  — Une  des  complications  frequentes  do  cerlaincs 
otorrhees  inl'anliles  esl  la  caric  on  la  necrose  alteignant  soil  le  lahyrinlhe. 
soil,  plus  habituellcment,  la  region  masloidienne  et  ses  annexes.  Dans  ces 
cas,  on  voit  se  former  d’immcnses  sequesires  repandant  I’odeur  lelide  bien 
connue,  en  depit  de  loules  les  injections,  et  si  Ton  n’intervient  pas  assez 
vile,  on  pent  voir  survenir  a la  suite  de  ces  lesions  osseuses  les  complica- 
tions les  plus  graves,  telles  que  I’erosion  de  la  jugulaire  ou  de  la  carotide 
interne,  par  destruction  des  jiarois  inferieure  ou  anterieure  de  la  caissc. 

Les  ulcerations  carotidiennes  sont  de  toutes  les  pins  rarcs,  ainsi 
qu’il  est  facile  de  le  comprendre,  si  Ton  a presente  a I’esprit  la  situation  du 
canal  osseux  qui  contient  cette  artere.  Les  paralysies  facialcs  an  conirairc, 
par  nevrite  ou  compression  de  ce  nerf  an  niveau  du  canal  de  Fallope,  sont 
assez  communes,  et,  lorsqu’ellcs  se  produisent,  elles  constituent  une  indi- 
cation formelle  pour  inlcrvcnir  par  Fun  des  procedes  que  nous  indiquerons 
plus  loin.  C’est  surtoul  dans  les  otorrbees  infcctieuses  survenant  a la  suite 
de  fievres  exantbematiques  ou  ebez  des  enfants  debiles  et  delicats  (scrofule, 
tuberculose)  que  Fon  voit  apparailre  ces  di verses  alterations  osseuses.  La 
presence  de  sequestres  ou  de  lesions  osseuses  se  traduit  en  general  par  la 
fetidite  de  la  suppuration,  par  son  aspect  sanieux,  sero-sanguinolent,  par 
Fcxistence  de  fongosites  rcpullulant  sans  cesse,  malgre  leur  ablation  ou  leur 
cauterisation ; par  Falfaissement  ou  la  voussure  de  la  parlie  postcro-supe- 
rieure  du  conduit  osseux,  souvent  meme  par  Felimination  do  petits  seques- 
! Ires,  a la  suite  de  lavages,  et  enlin,  dans  quelques  cas,  par  Fcxistence  autour 
i du  pavilion  de  trajets  fistulcux  au  fond  desquels  le  stylet  revele  les  alterations 
do  Fos  qui  en  sont  la  cause.  Lorsqu’on  rencontre  ces  orifices  fistulcux  en 
arriere  du  pavilion  ou  au  niveau  de  Fapopbyse,  on  peut  etre  certain  qu’ils 
nienent  vers  une  collection  pnrulente  fongueuse  autour  ou  au-dessous  do 
lacpiclle  cxiste  un  point  de  necrose  ou  de  carie  osseuse.  Souvent,  dans  ces 
cas,  les  ganglions  retro-auriculaires  ou  do  la  nuque  sont  plus  ou  moins  tume- 
fies ct  douloureux.  Les  osteites  de  la  caisse,  de  Fanlrc  ou  do  lours  annexes, 
au  cours  de  Fotorrbee  infantile,  sont  une  des  complications  les  plus  fre- 
quentes ct  auxipielles  il  fant  toujours  songer  on  presence  (Fiine  otorrbee 
resistant  aux  Irailcmcnts  medicaux  babituels.  II  faut  sc  rappcler  anssi  que, 
cbez  les  enfants,  les  cellules  masloidicnnes  existent  pen  encore,  landis  ipic 
Fanlre  forme  une  cavite  rclalivcmenl  vobimineusc,  qui  sc  trouve  en  rapport 
intime  avec  le  cerveau,  a la  parlie  suptudeure;  avee  Ic  sinus  en  arriere,  et 
en  avail  I avec  la  caissc. 
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4"  Meningilc.  — Si  Ton  sc  rappollecc  quc  nous  avons  dil  apropos  do  la 
ronstilidion  anatoiniqiio  do  roreillc  dos  onlanls,  c’csi.-a-diro  (pio  Ics  lissures 
pclro-s(piamouscs  onl  line  commiinicalioii  dirocl.c,  a travers  la  voulo  do  la 
caissc,  avcc  la  durc-merc,  on  coinprcndra  Iros  hicn  (pi'iinc  phlcginasic  sup- 
purative do  cette  region  puissc  facilcmcnt  so  connnunicpier  a rinloricur  du 
crane  ct  anicner  des  complications  incningees.  Lc  fait  est  assez  frequent 
pour  que  do  Troeltsch*  disc  quc,  lorsque  til’autopsic  d’un  enfant  on  constate 
I’existencc  d’une  pachymeningite  de  la  convexite  on  dc  la  base  du  crane,  on 
no  doit  jamais  negliger  d’ouvrir  la  voiite  de  la  caisse,  le  conduit  auditif 
interne  et  le  canal  du  facial.  En  ouvrant  ces  |)arties  vers  le  bant,  ii  Faidc 
de  pinces  on  de  gouges,  trc\s  souvent  on  decouvre  que  rinllammation  des 
meninges  a etc  la  consequence  d’unc  otitc  moyenne  suppuree.  II  faut  bien 
rcmanpicr,  on  outre,  que  non  seulement  la  durc-mere  est  on  rapport  avcc 
roreillc,  par  la  (issuro  a laipiellc  nous  avons  fait  allusion,  mais  quc  Ics  nerfs 
lacial  ct  auditif  penetrent  dans  rinterieur  du  rocher  (conduit  auditif  interne) 
avcc  un  prolongement  de  la  dure-merc,  tres  rapproebe  de  la  caisse,  puisqu’il 
n’en  est  separe  que  par  les  cavites  du  labyrinlbe,  lc  limapon  et  lc  veslibule. 
Le  facial  pourrait  lui  aussi  servir  de  lil  conductcur  a rinllammation,  mais 
dans  CCS  cas  il  sera  de  regie  d’observcr  ime  paralysie  des  muscles  dc  la  face, 
priicedant  la  meningite  qui  revet  alors  scs  caracteres  clini(pics  babituels. 

5®  Phldbite.  Thrombose.  Septicemie.  — On  connait  les  rapports  intimes 
<pii  unissent  lc  systemc  vasculaire  intra-cranicn  avcc  la  circulation  peripbe- 
I'ique  du  crane  on  de  I’apopbysc  mastoi'dc.  Chez  I’enfant,  en  particulicr,  les 
vcincs  diploi'qucs  du  teiu[)oral  so  jettenl  dans  les  sinus  de  la  durc-merc  (sinus 
transverse  et  pcHi’o-superieur) ; d’autre  part,  les  veincs  emissaircs  partant  des 
sinus  vont  s’anastomoser  avec  les  veines  externes  de  la  tote,  aussi  nc  faut-il 
pas  s’etonner  dc  voir  les  suj)puralions  dc  cette  region  infecter  facilement  les 
gros  vaisscaux  veineux  ])uis  vicicr  la  masse  cntierc  du  sang  par  I’intcrme- 
diairc  dc  la  veinc  jugulaire.  Ces  complications  sc  traduisent  habituellement 
on  par  nne  inllannnation  des  pai’ois  des  sinus  (pblebitc),  par  une  thrombose 
oil  des  accidents  generaux  d’infection  purulcntc  (abccs  metastatique,  infarc 
tus,  pyoemie). 

Ce  n’est  pas  la  voie  vasculaire  sculc  qui  permet  I’infcction  dcs  gros 
vaisseaux  situes  autour  de  I’orcillc,  ces  derniers  peuvent  encore  s’enflammcr 
directement  par  propagation  de  la' suppuration  a travers  la  paroi  postericure 
de  I’antre  masto'idien  on  par  I’intermediaire  des  meninges  elles-memcs. 
C’est  ordinairement  lc  sinus  lateral  qui  est  le  premier  ct  lc  plus  souvent 
atteint;  les  symptomes  d’une  parcille  complication  ne  sont  pas  toujours 
assez  nets  pour  ipic  I’on  puisse  d’ernblec  porter  im  diagnostic  precis.  En 
effet,  si  habituellement  les  douleurs  sont  Ires  vives  et  localisees  dans  le  cote 
atteint,  si  I’on  trouve  parfois,  lorsqu’il  se  fait  dc  la  thrombose  inflamma- 
toire,  un  cordon  indure  ct  oedernateux  lc  long  du  sterno-mastoidicn  au 
niveau  dc  la  veinc  jngulairc,  si  ce  cordon  indure  est  douloureux  a la  pres- 
sion,  s’il  existe  de  roedeme  inflammatoire  au  niveau  de  l’apopby.se  mastoidc, 
par  obstruction  dc  la  veinc  mastoidienne,  si  I’on  observe  dans  quelques  cas 
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un  gonlleinciil  ('Tysi}H’latciix  clos  joucs,  avcc  formalion  do  hiilhjs,  si  dans  Ics 
(•as  on  la  lliromhoso  so  propago  an  sinus  cavornonx,  on  pent  inoine  conslator 
do  ru'domo  do  rorhilc  avcc  oxoplitalniio  cl  lronl)lcs  ocnlaiics,  cc,s  divers 
svnipldnics  penvent  cependant  lairc  coinplcloinenl  dci'aul.  Tout  sc  borne 
alors  a de  violcnts  frissons  pendant  Icscpicls  le  therinoinclrc  monte  a 40®, 
pour  descendre  ensuilc  soil  au-dcssous  de  la  norinale,  soil  an  contraire  aux 
environs  de  ,08“  a 58®  d/2.  Siiivanl  le  degre  de  I’infection,  les  ascensions  qui 
son!  toujonrs  brusques  ct  raj)idcs,  sc  renouvcllcnt  on  tons  les  jours,  ou 
incine  |)lusieurs  fois  par  jour,  sans  rcgularite  aucunc.  L’cxistoncc  de  fris- 
sons, an  cours  d’unc  suppuration  do  roreillc,  avcc  donlenr  de  letc,  corres- 
pondant  an  cote  alleint,  un  pen  d’abaltcnicnt  et  dcs  sucui’s  profuses,  tcls 
sont,  dans  bicn  des  cas,  les  sculs  signes  sur  Icsqncls  il  faudra  compter  pom' 

I ctablir  le  diagnostic  d’une  phlebile  dcs  sinus,  du  sinus  lateral  en  particii- 
lier.  Les  aulres  lroul)lcs  dont  nous  venous  de  parlcr  n’apparaissent  gucrc 
quo  lorsqu’il  y a nne  obstruction  vcincusc  (ibrombose),  ct  nn  caillol  qui, 
pen  a peu,  du  sinus  lateral  arrive  a oblitercr  le  sinus  caverneux,  la  jugu- 
laire,  la  veine  facialc,  etc.  Dans  la  periodc  terminale,  le  diagnostic  cst  iin 
peu  plus  facile  parce  qu’il  cxiste  un  ctat  de  depression,  de  coma,  on  un 
mot  les  symptdmes  nets  d’une  infection  generale,  souvent  nieme  des  abces 
a distance  qui  permettent  de  porter  nn  diagnostic  malheurcuscment  un  peu 
trop  tardif,  parce  qu’il  est  rare  que  I’intervention  a cetlc  periode,  aussi  large 
qu’elle  puisse  elre,  donne  un  resultat  favorable. 

I Nous  avons  eu  I’occasion  do  voir  un  enfant  de  50  mois  qui,  au  cours 
d’une  otorrhee  consecutive  a la  roiigeole,  fut  alteint  d’nnc  paralysic  facialc 
I due  a des  fongosites  existant  dans  I’antrc  ct  dans  la  caissc.  Apres  avoir 
j curette  ccs  dilferentes  cavites,  les  symptdmes  febriles  persisterent  aussi 
i intenscs  qu’anparavant,  accompagnes  de  frissons,  de  doulcurs  de  temps  a 
I autre  dans  les  regions  mastoidiennes,  sans  oedeme  peripberique,  sans 
aucune  lesion  du  fond  de  I’oeil,  sans  troubles  du  cote  de  la  jngulaire,  ct 
cependant  la  persistance  de  la  fievre  nons  (it  penser  a nne  pblebitc  du  sinus 
lateral.  Ce  fut  seulement  8 jours  apres  la  premiere  intervention  qu’on  nous 
autorisa  a en  faire  nne  seconde,  plus  large  que  la  premiere,  au  cours  de 
laquclle  nous  pumes  ouvrir  le  sinus  lateral  qui  etait  rempli  de  pus  cremeux 
qui  fut  cvacue  completement.  Malbeureuscment,  I’etat  infcctieux  de  I’enfant 
etait  deja  tel  qu’il  succomba  50  lienrcs  apres  I’operation.  C’est  la  un  fait  in- 
structif,  parce  qn’il  montre  que  si  les  accidents  febriles  ou  generaux  ne 
cedent  pas  apres  unc  intervention  snr  la  caisse  et  I’antre  mastoidien  trouves 
nialadcs,  il  ne  faut  pas  attendre  trop  longtemps  pour  aller  cbcrcbcr  dans 
la  cavile  cranienne  les  causes  de  la  persistance  des  troubles  et  de  la  fievre 
conslates. 

6”  Abces  du  cerveau.  — Les  abces  du  cerveau,  qui  constituent  unc  com- 
plication frmpiente  chez  radulte,  paraissent  etre  au  contraire  bcaucoiq)  pins 
Pares  cbez  I’cnfant.  Ils  existent  cependant  cl  occnpcnl  soil  le  voisinage  de 
roreillc  (lobe  temporal  ou  sjibenoidal),  ou  bien  ils  se  devcloppent  a nne 
ccrlainc  distance  (lobe  frontal),  ou  dans  le  cervelel.  Souvent  uni(pies,  ils 
pcuvcnl  cependant  elre  nmllij)les. 
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II  u'e«l  pas  Ires  I'are  ile  lioiiver  soil  line  coiiche  ile  pus,  soil,  de  veri- 
lables  abces  eireonscrils  ati-dessiis  de  la  dure-mere  [ahccs  exlrn-duraux) . 
puis,  au-dessoiis  de  ees  derniers,  line  poi  lion  de  siilislance  cerelirale  saine, 
dll  inoins  en  apparence,  et  lout  a fait  dans  I’inlerieur  de  la  cavile,  un  aiilre 
foyer  de  suppuration,  MM.  Ilroca  ct  Maulirac*  1‘onl  nieine  rcinaripicr  quo, 
d’apres  les  statisliquos  d’un  certain  noinhre  d’auteurs,  les  abces  cerebraux 
seraient  plus  frequents  dans  les  otites  droites  que  dans  les  gaudies.  La 
cause  cn  scrait  dans  les  differences  anatoiniipies,  car,  d’apres  Koerncr,  les 
parois  osscuses  qui  separent  le  foyer  auriculaire  dcs  meninges  seraient  plus 
minces  a droite  qu’a  gauche.  De  meme,  jusqu’a  ces  dernid-es  annees,  on 
avail  considcre  les  abces  a distance  comme  d’lmc  freijucnce  I'clative,  alors 
que  les  recherches  anatomo-patliologiques  recentes  permettent  tres  souvent 
lie  reconnailre.  non  senlement  une  lesion  osseuse  allant  do  la  caisse  vers  la 
dure-mere,  niais  aussi  un  ramollissement  plus  ou  moins  marque  de  la 
substance  cerebralc  qui  separe  I’abces  cxtra-dural  de  la  collection  purulente 
intra-cerebralc.  De  meme,  de[)uis  que  rattention  a etc  appeleo  sur  ce  point 
special,  on  a pii  reconnaitre  ([iic  generalcmcnt,  dans  les  abces  anciens,  il 
existc  aulour  du  foyer  suppuratif  une  membrane  enkystante  souvent  assez 
epaisse;  dans  les  abces  aigus,  an  contraire,  la  poche  est  mal  limitee  ct  scrait 
fermee  par  une  masse  puljieuse,  mollasse  et  dilfuse  (Maubrac  et  Broca). 

Les  symptomes  de  rabces  du  cerveau  sont  loin  d’dre  toiijours  assez  nets 
pour  permettre  de  [lorter  im  diagnostic  precis,  d’autant  plus  que  la  pliipart 
du  temps  I’abces  n’existe  pas  seui,  etant  tres  souvent  complique  de  phlebite 
ou  de  thrombose.  Dans  les  cas  typiques  ipii  devront  servir  do  base  a notre 
description,  on  observe  liabituellemcnt  un  pen  de  lievic  avec  exacerbation 
vcs[)erale.  Malbeureusenient,  ce  symptomc  n’a  aiicunc  valour,  car  la  suppu- 
ration de  1’oi‘eillc  ou  les  conqilications  mastoidiennes  peuvent  rcxpliqiicr; 
les  frissons  avec  transjiiralion  profuse  s’obscrvcnt  aussi  an  cours  de  la  phle- 
bite du  sinus.  Les  maiix  de  tete  localises  dans  un  point  du  crane,  correspondant 
habiliiellement  a la  region  parietale  du  cote  attcint,  maiix  de  tote  ii  exacer- 
bation nevralgiqiie,  empechant  ordinairement  les  rnalades  do  dormir,  reve- 
nant  sous  la  forme  de  crises  |)aroxystiqiics  d’une  violence  extreme,  pourront 
(itre  un  syinptdme  capital  de  I’abces  cerebral.  La  percussion  du  crane  dans 
le  jioint  douloureux  augmente  generalement  la  douletir,  mais  ce  fait  n’est 
pas  constant.  Les  vomissements'  et  les  vertiges  n’ont  malheiireuscment 
aiicune  especc  de  valeur  diagnostique,  pai'cc  qu’ils  peuvent  etre  le  resiiltat 
irune  irritation  labyrinthique  tout  aussi  bien  quo  d’une  collection  purulente 
dans  I’interieiir  du  crane.  Le  ralcntisscrncnt  du  poiils  ct  I’liypothermie, 
lorsque  ces  deux  symptomes  existent  ct  accompagnent  une  cephalec  persis- 
tante  et  de  longue  duree,  sont  des  signes  importants  dont  il  faut  savoir  tenir 
compte.  Lanevrite  optique  ct  I’inegalite  pupillairc,  I’liemianopsie  s’obscrvent 
egalement  dans  quclques  cas,  mais  ces  signes  ne  sont  malhcureuscment  pas 
caracteristiques  do  I’alfection,  puisqu’on  les  troiive  aussi  dans  les  menin- 
gites  ou  dans  la  phlebite  dcs  sinus.  Le  delire,  la  somnolence,  ct,  d’lmc 
maniere  generalc,  les  troubles  psychiqiies,  n’apparaissent  souvent  ipi’a  la 
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p('rio(lc  ((M-niinalo,  pmir  fairc  place  au  cnina  final,  a innins  rpie  I’altces 
no  s’oiivrc  hiaisipieincnl  dans  Ic  vcnfriciile,  co  ipii  ((M'liiinc  rapideiiicnl  la 
scene. 

Si  Ics  syinpldines  d'abces  ceccdn'al  en  »eneral  ne  soni,  pas  fi'esnels,  cenx 
de  localisation  sont  encore  pins  races  ; on  comprend  dn  resle  (jii’ils  ponri'ont 
varier  avec  le  siege  de  la  lesion;  c’esl  ainsi  qne,  snivanl les cas,  on  ohservera 
des  hemiplegies,  des  paralysies  sensorielles,  de  I’apliasie,  de  I’epilepsie,  de 
la  titiibalion,  de  la  raidenr  de  la  nnqne,  en  nn  mot  les  signes  qni  peuvent 
! correspondre  a la  portion  du  cerveau  on  dn  cervelet  lesee.  Bienplus,  il  n’est 
I pas  tonjonrs  aise  de  ponvoir  diagnostiquer  I’existence  d’un  abces  extra-dural 
) qni  ne  so  manifeste  souvent  qne  par  les  symptomes  d’byperlension  cercbrale, 
c’est-a-dire  de  la  donlenr  localisee  a nn  point  fixe  el  qnelqnes  acccs  lebriles. 
Tontelbis,  rexanien  repete  dn  malade  permettra,  dans  qnelqnes  cas,  de  porter 
son  attention  snr  des  signes  legers  en  apparence,  mais  revelatenrsd’nne  corn- 
j plication  cercbrale  pour  nn  praticien  sagace  ct  experimente. 

Diagnostic  et  pronostic.  — Le  diagnostic  de  rotorrhee  cst’habilncl- 
I lenient  facile,  pnisqn’il  snffit  d’interrogcr  les  parents  pour  apprendre  quo 
I lenrs  enfants  ont,  depnis  deja  plnsienrs  mois,  on  plnsieurs  annees  habitnel- 
I lenient,  nne  suppuration  de  rune  on  des  deux  oreilles,  continue  on  inter- 
I iiiittcnte.  Nous  no  ponvons  nous  etendrc  ici  snr  le  diagnostic  dcs  differcntes 
I alterations  de  la  membrane  tympanique  on  de  la  caisse,  qne  nous  venous  do 
decrire,  pas  plus  qne  snr  la  dillerenciation  dcs  diverses  complications  quo 
Ton  est  susceptible  d’observer  an  conrs  de  rotorrhee.  Nous  nous  bornerons 
i a faire  remarquer  qne,  si  la  persistance  d’nn  cconlcment  de  rorcillc  con- 
I stitnc  nn  danger  permanent  pour  les  enfants  qni  en  sont  portenrs  et  qni  se 
I tronvent  de  ce  fait  exposes  a toutes  les  complications  graves  qne  nous  venous 
I de  signaler,  le  pronostic,  an  point  de  vne  do  Fonic,  est  extremement 
' variable,  snivant  le  siege,  I’etenduc  ct  la  dnree  de  la  suppuration.  D’nne 
nianiere  generale,  on  pent  dire  qne  les  perforations,  occupant  le  segment 
inferienr  dn  tynipan,  sont  habitnellenient  moins  graves  an  point  de  vne 
1 aiiditif  qne  les  alterations  siegeant  dans  la  partie  postero-snperienre.  Kn 
effet,  apres  leur  cicatrisation,  les  perforations  antcrienres  laissent  on  nne 
onvertnre  pernianente  apportant  nn  leger  trouble  au  fonctionnement  de 
Fouie,  on  des  synechies  cicatricielles  c[iii  immobilisent  fort  pen  la  chaine  des 
osselets.  Les  pertes  de  substance  de  la  membrane  de  Scbapncll,  au  contraire, 
ontraTnent  a leur  suite  nne  rigidile  pins  on  moins  considerable  dcs  articula- 
tions dcs  osselets  et  deviennent  par  consequent  la  source  de  troubles  anri- 
cnlaires  variables.  Certaines  synechies,  on  cicatrisations  fibrenses  de  la 
caisse,  ont  encore  Finconvenient  cFcnglober  les  cavites  de  Foreille  moyenne 
dans  nn  magma  fdirenx  qni  apporte  nn  trouble  sericnx  an  fonctionnement 
de  roni'e. 

Quant  au  pronostic  dcs  differentes  complications  de  Fotorrhee, ' nous 
ponvons  Fenvisager  ici,  il  deeonle  de  la  nature  mcme  de  la  complication  et  de 
Fintervention  plus  on  Vnoins  hativc  ct  plus  on  moins  complete  (pii  aura  etc 
faite  pour  la  combattre. 

Traitement.  — a).  Traileinenl.  vu'dicctl,  — ’ Lfl  premier  trailomcnt  de 


t/.  jvfpwc  j 


170 


OIUiANES  I»ES  SEISS. 


I’otorrhoo,  a nion  sens,  cst  (I’assurer  la  lil)erte  dii  naso-pliarynx,  do  rochcr- 
ehor  s’il  ircxiste  pas  dans  cclle  cavilo  d’alU'Talion  do  la  iniKpionsc  snscop- 
liblo  d’oinpoolier  I’adralion  do  la  oaisso.  II  y a ddja  bion  dos  anndes  (pio  nolro 
rogrellc  collogno,  Ic  doctonr  Wagniei‘‘  (do  Lillo),  a allirc  rallcnlion  snr  le 
bdndlice  consideraljle  quo  reliraient  les  cnl'ants  olon-hei(pies  do  la  suppres- 
sion do  lours  vegelalions  adenoides. 

Lo  Iraitement  do  rolite  moyenne  suppnrdc  chroni(juc  varic  siiivanl  quo 
Ton  cst  on  presence  d’une  suppuration  profuse  et  li([uide,  ou  au  contrairo 
quo  rdcouleincnt  cst  epais,  visqueu.v  el  peu  abondanl.  Dans  le  premier  cas, 
on  effct,  il  iinporte  avant  lout  d’empecher  la  stagnation  dn  liquidc  scplique 
dans  les  caviles  de  Foreillc  et  sa  propagation  possible  aux  cavites  annexes  ; 
dans  le  second,  au  contrairc,  une  1‘ois  la  caissectlaparlie  septi(iuc  ncltoyecs, 
il  suffit  tres  souvent  d’entretenir  la  proprete  locale,  i I’aidc  d’un  pansement 

direct.  Aussi,  dans  le  premier  cas,  Ic  soul 
nioycn  de  procedcr  cst  d’irrigucr  largement 
roreille  par  le  conduit  auditif,  a I’aide  d’injec- 
fions  detersives  qui  varient  un  peu,  suivant 
chaque  praticien.  Le  point  important  n’est  pas 
rinstrument  destine  a injcctcr  le  liquidc,  inais 
la  manicrc  de  proceder  pendant  cc  lavage. 
Comme  ce  dernier  doit  ctre  abondant,  il  laut 
repousser  atoutprix  lesseringues  a bout  rond, 
dites  a oreilles,  (pii  n’ont  jamais  pu  faire  un 
nettoyage  serieux  du  conduit  ou  dc  la  caisse. 
Les  poircs  on  caoulcbouc,  ou  mieux  encore  les 
injecteurs  Enema  ordinaircs,  me  paraissent 
eti’e  les  mcillcurs  instruments  pour  deterger 
convenablcmcnt  les  cavites  su|)purantes.  L’in- 
jecteur  Enema,  (pie  pour  ma  part  je  prciferc,  a 
Tavantage  dc  pouvoir  ctre  mani(!',  avec  aidant 
de  douceur  on  de  force  qu’il  cst  miccssaire, 
|)our  produire  [le  resultat  cherclm.  La  canule  a 
adapter  a rextriimiti;  de  I’inslrument  n’est  pas 
indillerente,  et  depuis  ccs  derniercs  anmics 
jc  me  sers  a cot  clfet  de  canules  on  verre 
facilement  stiirilisablcs,  quo  le  malade  conserve  dans  un  llacon  dc  verre  ou 
dans  I’alcool  a 95“  simple,  ou  saturii  d’acide  borique  (voir  fig.  5).  Cette 
maniere  de  proceder  a non  seulement  I’avantage  de  conserver  un  embout 
aseptique,  incapable,  par  consequent,  d’apporter  des  germes  infectieux  dans 
I’oreillc  movenne,  mais  encore  de  pouvoir  etre  facilement  employci  par  les 
malades  qui  n’ont  pas  a craindre  d’enfoncer  leur  canule  dans  rintiiricur  du 
conduit.  Suivant  quo  la  perforation  est  plus  ou  moins  grande,  le  liquidc 
injecte  p(3iietre  facilement  dans  l’int(irieur  du  pharynx  et  s’(icoule  ]iar  les 
narines  ou  par  la  bouche.  Aussi  ne  faut-il  pas  faire  d’injcctions  avec  des 
liquides  aseptiques  susccptibles  d’intoxiquer  les  Ipetits  malades.  D’un  autre 

(*)  Hev.  (le  Inrun;/,  du  U' Jlouro,  n“  10,  15  aoiU  1891. 


I'ig-.  5.  — Canule  aseptique  pour 
injection  auriculaire. 
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cole,  il  n’csl.  pas  rare  quo,  la  projoction  dii  litpiidc  eonlre  les  parois  do  la 
caisso  pcodiiiso  nil  etat  vertiyinonx  assoz  violonl.  |)oiic  alloc  jiis(pi’a  la  syn- 
copo ; il  sid'lil  d’acrelcc  do  l,oiii|)s  a aulco  Ic  jol  do  liipiido  ol  do  lo  jXHissoc 
ciisiiile  avec  doucoiir  pour  ovitoc  col  inconvonionl;  iiiais  il  laid,  hion  savoic 
aussi  quo  Ics  verliges  sc  pcodiiiscnl,  avoc  uno  facililo  Icllc  choz  cciiaiiis  ina- 
ladcs  (pie  Ton  cs(  prcsquc  oliligci  do  renonccr  aux  ncUoyagcs  avec  des  liquides. 
Ilabiluelleinent,  la  tete  de  I’enfant  doit  etce  inclincie  du  C()t(!  de  Foceille 
injecttie,  ct  la  canule  reticcic  do  temps  a autce,  pour  facilitcc  rcxpulsion 
au  dohocs  des  pcoduits  de  desquamation  ou  dcs  matieres  cas(ieuses  qui  pouc- 
caient  etre  ramemies  par  lo  netloyage.  Suivant  rabondance  de  riicoulement, 
ce  dernier  sera  pratique*  deux  ou  trois  1‘ois  par  jour.  11  sera  fait  avec  de  I’eau 
bouillie  tiede,  placiie  dans  un  recipient  lui-meme  (ibouillantei.  Les  rmidica- 
mentsaajouter  a I’eau  bouillie  sont  extri^mement  variables,  mais  ils  semblent 
n’avoir  pas  nne  importance  capitale.  Je  me  sers  simplemcnt  d’acidc  borique, 
line  ciiilleriie  a cafe  par  demi-litre  d’eau  tiede,  ou  nicme  triis  souvent  d’al- 
cool  a 95”  saturo  d’acide  borique  (une  cuilleree  a soupo  par  demi-litre 
d’eau  tiede). 

Les  premiers  nettoyages  doivent  etre  faits  par  le  imidecin  traitant  qui 
s’assurera,  apres  assechement  du  conduit  ct  des  parois  de  la  caissc,  que  cette 
cavite  cst  parfaitement  propre  et  quo  le  maladc  n’a  plus  qu’a  rentretenir 
dans  cct  (itat.  Si  riicoulement  est  tres  pen  abondant,  par  lo  fait  du  traitement 
antcrieur,  ou  pour  toute  autre  cause,  je  suis  d’avis  quo  les  lavages  peuvent 
etre  facilcment  snppriimis,  a la  condition  expresse  d’avoir  le  malade  sous  la 
main,  pour  instituer  le  traitement  sec  recommandc  depuis  deja  plusieurs 
annecs  par  Bezold,  de  Munich'.  Ce  mode  de  pansements,  dont  nous  adop- 
tons  le  principe,  a subi  cependant  quelques  modifications  assez  importantes. 
Pour  ma  part,  voici  de  quelle  maniere  je  le  pratique  : Apres  avoir  nettoyc 
convenablement  lo  conduit  auditif  et  la  caisse,  a I’aidc  d’une  injection,  et 
avoir  enlevc;  tons  les  diibris  epidcrmiqnes  ou  autres  qui  pouvaient  s’y  trouver, 
non  seulement  je  pratique  une  douche  d’air,  par  le  prociide  de  Yalsava,  do 
Politzer,  ou  avec  lo  catheter,  mais  encore  j’asseche  la  riigion  a I’aide  de  ouato 
hydrophile,  puis  je  touche  toutes  les  parties  malades  avec  une  solution 
d’alcool  borique,  de  maniere  a parfaitement  les  aseptiser,  s’il  est  possible 
de  les  attcindre  par  le  conduit.  Ceci  fait,  j’insufOe  uno  liigere  bimc  de  der- 
inatol  ou  d’aristol,  ou  d’autres  fois  d’iodoformc  et  d’acide  borique  nudes 
ensemble ; jirenant  ensuite  une  laniere  de  gaze  dermatolee  ou  saloli^e  suivant 
les  cas,  je  I’introduis  dans  la  caisse,  en  faisant  un  tamponnement  qui  vient 
jusqu’a  Pextiirieur.  Suivant  que  la  suppuration  est  plus  ou  moins  abon- 
dante,  ce  pansement  est  laiss(i  en  place  pendant  21,  48  heures,  ou  mcme 
5 jours  queh|uefois  et,  lorsqu’il  est  renouvelo,  suivant  (luc  la  caissc  cst  par- 
faitement propre,  ou  au  contraire  a nouveau  contamirn'ic,  je  louche  la  riigion 
malade  avec  I’alcool  boriqmi,  ou  je  fais  une  nouvellc  injection;  j’(ivile  autant 
que  possible  ces  dcrniercs,  car  dies  out  (ividemment  I’inconviinient  d’ap- 
porler  plus  facilcment  dcs  germes  infcctieux  de  rextiirieur  que  les  ncl- 
toyages  directs  avec  dcs  tampons  impnigmis  d’alcool  boriqim. 

(')  Air/i.  fur  Ohrrnheilk.,  1.  XV,  p.  1. 
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Si  l’»ii  ne  vent  pas  fairo  usage  de  poudres,  soil  quc  ccs  dcrniercs  n’agis- 
sent  pas  coiiimc  on  Ic  desire,  soil  qu’elles  irritenl  la  rniiqueuse  de  la  caisse, 
on  pent  iinpregner  rextreinile  de  la  laniere  de  gaze  d’nne  solnlion  de 
glycerine  })heniqnee  an  i/lO  on  an  1/5  (Hagen). 

Si  raflcclion  est  parraitenienl  accessible,  ellc  s’arrele  Ires  rapideinenl 
sons  I’influcncc  de  ce  Iraitcinent  local.  Si,  an  contrairc,  ellc  a depasse  Ics 
liinites  de  la  caisse  (region  alliqne,  canal  tyinpano-masloidicn,  etc.),  Ic 
traiteinent  local  delcrsif  aussi  bien  qne  Ic  Iraitemcnt  sec  nc  renssissent  pas 
a gnerir  Ic  nialade.  C’est  a la  chirnrgie  qn’il  fant  deinandcr  alors  la  cure 
radicale  qne  Ton  n’obliendrait  pas  antrcment. 

Ce  traiteinent  sec,  qni  a dcs  avantagcs  enornies  cl  incontestables,  lorsqu’il 
est  bien  einpJoy(%  pent,  il  fant  bien  le  savoir,  devenir  nnc  source  de  danger, 
si  le  praticien  qni  en  fait  usage  n’a  ]ias  une  habitude  snffisante  de  praliipier 
des  exainens  de  I’oreille.  Kn  ellct,  dans  ces  cas,  Cabsence  d’injeclions 
ponrra  pcrineltrc  a dcs  detritus  epidcnniqnes  on  autrcs  de  venir  sc  inelanger 
il  la  pondre  insnrilee,  d’einpechcr  reconleinent  an  dehors  de  la  secretion 
pnrnlcntc,  par  consequent  d’occasionner  tons  les  accidents  consccntifs 
a la  retention  dn  pus.  Anssi  pensons-nous  qne,  d’nne  maniere  generalc, 
poni'  les  |)raliciens  pen  familiarises  avee  les  exarnens  anricniaires,  I’in- 
jection  detersive  est  encore  le  nioyen  le  pins  shr  de  nc  pas  fairc  naitre  de 
complications  el  par  consequent  de  ne  pouvoir  jamais  etre  nnisible  a Icnrs 
malades. 

Si  la  mmpiense  est  Inmeliee,  grannlensc  on  meme  polypo'idc,  on  pent 
essaycr,  ajires  les  injections,  les  instillations  d’alcool  pur  rccommandecs  il 
Y a dejii  hicn  des  annees  par  le  professenr  Polilzer.  Ce  mode  de  Irailement, 
qni  renssit  dans  certaines  olorrhees  fongueuses,  echone  dans  bien  d’autres 
cas.  On  pent  alors  le  rem|)lacer  soil  ]>ar  dcs  attonebernents  dcs  parlies 
vegetantes  avec  dn  nitrate  d’argenl  fondn  a rextremite  d’nn  stylet,  on  niieux 
encore  avec  de  I’acide  cbromiipie  cristallise  egalement  fondn,  sons  la  forme 
d’nne  gonttelette  rongeatre  conleur  des  allumelles  snedoises,  tonjonrs  a i 
rextremite  d’nn  stylet;  il  est  bon  de  faire  snivre  celte  cauterisation  chromiqne  t 
d’nne  injection  alcaline,  pour  cnlevcr  I’exces  de  causlique.  Le  galvano-  ( 
canlerc  manic  avec  heaucoup  de  precaution,  pour  ne  pas  leser  la  paroi  « 
laliyrinthiqne,  est  encore  nn  excellent  moyen  de  delruire  lontes  les  grann-  j 
lalions;  malhenrensemcnt,  il  est  difficile  a mellrc  en  usage  chez  les  enfants. 

Le  chlornre  de  zinc,  en  solution  an  1/10,  constitue  encore  nn  excellent  cans-  I' 
liqnc  avec  lequel  on  pent  badigeonner  toutes  les  surfaces  granulcnses  qni  f 
se  modilient  rapidement  a ce  contact. 

Enfin,  dans  certaines  formes,  les  diflerents  traitements  cansliqnes 
echonent  on  ne  donnent  pas  de  resnllats  satisfaisanls,  c’est  alors  an  cnrellagc  | 
direct  de  la  caisse,  a I’aidc  de  curettes  appropriees,  qn’il  fant  donner  la  i 
preference,  et  dans  ces  cas  j’ai  tonjonrs  I’liabilude  de  fairc  snivre  mon  - 
curettage  d’nn  badigeonnage  des  surfaces  ncttoyces  avec  la  solution  de  i 
chlornre  de  zinc  an  1/10;  nn  nettoyage  complct,  avant  et  apres  I’ojieration,  il 
est  habituellemcnt  necessaire,  el  nn  pansement  sec  s’imposc  dans  ces  cas.  < 
Lorsqiic  les  saillics  fongueuses  forinent  de  verilables  polypes,  on  les  enlevc  ! 
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avcc  li!  sorrc-na3ii(l  amiciilairo,  puis  Ton  ciii'cUc  la  l)aso  (riiiiplanlalion  tie 
la  iiianiero  quo  nous  venous  crintliquer.  Ces  dill'ercnles  inaiueuvres  |ieuveul 
se  laire  ou  avec  I’aide  do  la  cocaine,  on  mieux  encore  avec  I’aneslhesic  ati 
hronuirc  d’elliyle  qui  cst  ici  en  general  Ires  sunisante;  cc  serait  seulcinenl 
dans  les  operations  de  plus  longue  duree  qu’il  vaiidrait  inieux  recoiirii'  an 
cldorofornic,  dont  raneslhesic  cst  toujours  [)lus  complete  ct  surtout  plus 
durable. 

fLorsque  la  perforation  esl  postero-superieure  ct  que  les  produits  a 
enlcvcr  occupent  la  partic  supericurc  de  la  caissc,  Hartmann  a propose 
I uuc  petite  canulc  coudee  destinec  a etre  jilacec  derriere  Ic  mur  do  la 
logette,  pour  irrigucr  cette  region.  Cc  mode  de  traitement,  tres  precieiix 
choz  les  adultcs,  n’est  pas  toujours  d’un  cmploi  commode  chez  renfant  tpii 
s'agile  et  rend  cc  lavage  douloureux,  cc  qni  nc  facilite  pas  son  emploi.  II 
faut  neanmoins  I’essayer  dans  qucltpics  cas,  car  il  pourra  aider  a guerir 
qucl([ucs  otorrhees  rcbclles  aux  Iraitcmcnts  ordinaircs.  Dans  bicn  ties 
cas  malheurcuscmcnt  il  ne  permettra  pas  encore  d’attcindre  les  limites 
till  mal. 

Nous  ne  parlerons  quo  pour  memoire  des  injections  faites  par  la  trompe 
d’Eustache,  dans  le  but  de  nettoyer  plus  convenablemcnt  la  caissc;  e’est  la 
un  mode  de  traitement  prestjue  toujours  impossible  a appliquer  chez  les 
enfants;  il  est  douloureux,  mal  supporte  ct  souvent  inefficacc. 

Autrefois,  on  avait  I’liabitude  de  prcscrire,  a la  suite  des  injections 
detersives,  des  medicaments  dits  antiseptiques  ou  astringents  destines  a etre 
instilles  dans  I’oreillc  pour  tarir  la  suppuration;  mais,  depuis  les  rcclicrcbes 
microbiologiques  de  ces  dcrniercs  aunees.  il  est  bien  deuiontre  que  le 
nettoyage  complet  et  que  I’ascpsie  rigourcusc  de  la  region  infectee  suflisent 
a eux  seuls  pour  guerir  les  otorrhees  les  plus  rebelles,  a la  condition  expresse 
de  pouvoir  atteindre  toutes  les  parties  malades,  cc  qui  n’est  pas  toujours 
I possible,  en  agissant  par  le  conduit  auditif.  De  telle  sorte  que  le  traitement 
de  I’otorrhee,  centre  laqucllc  on  avait  propose  unc  scric  de  moyens,  ou 
plutot  de  medicaments  ])lus  ou  moins  astringents  ou  caustiques,  sc  trouve 
considerablement  siiuplilie.  On  pent  ainsi,  dans  la  pratique,  considercr  qu’il 
cxiste  deux  categories  de  lesions,  cellos  qui  n’ont  pas  depasse  les  limites  de 
la  caisse  que  Ton  pent  atteindre  par  le  conduit  auditif,  et  an  contraire  les 
alterations  morbides  siegeant  au  dela  de  cette  region,  qu’il  faut  aller  cher- 
cher  et  trailer  en  creant  une  voie  artificielle. 

B).  Traitement  chirurgical  — Si  les  osselets  sont  malades  ou  si  la 
perforation  tympanique  est  trop  petite  on  mal  placec,  I’indication  formelle 
sera  ou  de  I’agrandir  en  enlcvant  unc  parlie  du  lympan  (myringodeclomie)^ 
ou  meme  de  sacrilier  les  osselets  malades,  atin  de  pouvoir  tarir  rapidement 
la  suppuration.  Lorscpi’une  otorrhee  rcsiste  aux  traitements  quo  nous  venous 
d’indiquer,  ct  surtout  lorsque  la  suppuration  rcste  felidc  malgre  les  lavages 
les  plus  reguliers  et  les  pansements  les  plus  asei)li(|ucs,  s’il  sort  encore  de 
temps  a autre  des  produits  caseeux  ou  des  masses  e[)idcrmiques,  il  ne  faul 
pas  hesiter  a rcnoncer  aux  traitements  precedents,  pour  recourir  a la  me- 
tbode  chirurgicale.  Introduit  pour  la  premiere  fois  en  1888  par  Kustcr  et 
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ncrgiiiann*,  lo  Irailoinent  chii'iirgical  dc  rolorrhec  fiiL  surloul  |)rcconisij  etj 
on  pout  inoiiie  dii-e  vulgarise  par  Slacko  cn  1890,  lors  de  sa  coiniminicatiouj 
ail  Congres  de  Berlin  ^ Get  auteur  on  elTel  proposa  de  trailer  les  olorrhecsj 
rebelles,  on  plutot  les  alterations  sitiiees  an  delii  do  la  caisse,  du  cole  de  la] 
logo  dcs  ossclets,  dii  canal  lyinpano-mastoidicn  on  nieine  dc  I’anlre,  enj 
nietlant  a nn  ccs  dilTercntcs  caviles  suppnrantcs  pour  les  nclloyer  a l‘ond,j 
les  curettcr  et  poiivoir  cnsiiite  les  trailer  convenablcmcnt,  tout  cornnic  on  lo 
fait  pour  Toreille  moycnnc  on  Ic  conduit  auditif. 

L’opcralion  primitive  dc  Stackc  consistait  simplcment,  apres  avoir  decolle! 
Ic  pavilion  et  le  conduit  cartilagineux,  a faire  sauter  la  paroi  osseuse  postero- 
superieurc  dc  la  caisse,  ou  inenie  de  la  logellc  des  ossclets,  pour  meltre  a' 

. nil  cette  cavite,  enlever, 


Kij,'.  6.  — .Aspecl  de  l'apo|iliysc  inastoidu  el  de  I'oroillc  unc  fois  les 
parlies  niolles  reclindes.  — 1.  Caisse  dii  lyinpan.  — 2.  Spina  supra 
mealum.  — 3.  Poinl  d’l'declion  pour  rouverluro  de  I’anlre.  — 
■1.  I'avillon  reclind. — 5.  Levre  anlerieure  dc  la  plaie.  — (>  cl  G'. 
Ecarlour  englobant  le  conduit  cartilagineux  ddlaclie.  — Lo  poin- 
tille  indique  la  brdclic  qui  doit  dire  I'aite  pour  dccouvrir  I'alti- 
(luc,  Ic  tympano-raastoldicn  et  reunir  I’antre  et  la  caisse. 


facilem  cut  non  seulcmcnt 
la  membrane  tympanique 
et  les  ossclets  de  rouie, 
sauf  I’etricr,  mais  curct- 
tcr  tout  a son  aise  cetlcj 
region.  Toutelbis,  cet 
antcnr  s’aper(,‘.ul  bien  vilej 
qu’en  general,  lorsquej 
ralteralion  morbide  avail] 
cnvabi  cc  premier  diver- 
ticnlum  dc  la  cavite  tym- 
paniqne,  il  etait  bieni 
rare  que  la  lesion  s’ar-j 
retal  la  et  que,  par  Tin- 1 
teruiediairc  du  canalj 
tympano  - mas  to  i die  n ,1 
I’anlre  lui-meme  ne  fiit] 
pas  infecle ; aussi  con- 
scilla-t-il  bienlot,  avant] 
tous  les  auteurs  qui  sui- 
vircnt,  d’ouvrir  non  seii-j 
lement  Tattiquc,  mais] 


encore,  de  faire  sauter  la  paroi  -postericure  du  conduit  osseux,  d’ouvrir 


largemenlla  grande  cellule  mastoidienne  pour  mettre  a nu  toutes  les  caviles 
annexes  de  I’oreille. 

11  est  bon  de  sc  rappeler  ici  que,  gibieralement  chez  renlant,  1 autre 
maslo'idien  est  extremement  devclojipc,  qu’il  est  situe  peut-etre  un  pen 
plus  haul  que  chez  radulte  et  que  les  cellules  mastoidiennes  sont  asscz 
rudimentaires.  Bien  que  nous  ne  puissions  nous  etendre  longucment  sur|! 
cette  intcn'cssante  operation,  nous  croyons  cependant  qu’ellc  a pris  unc£; 
im|)ortance  trop  considerable  dans  le  traitcmcnl  de  Tolorrhee  chronique^-. 
nous  ne  soyons  oblise  de  la  decrire  an  moins  succinclcment. 


pour  quo 


(')  Berlin,  klin.  Woch.,  n»  52,  2i  dec.  1888. 
(•)  liiLenial.  klin.  Rundschau,  21  doc.  1890. 
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Kilo  (loil  o(re  praliqiiec  on  elloU  non  sciiloiiieiiL  dans  Ics  cas  aii.\({iicls  nous 
avons  1‘ait  allusion  tin  pen  itins  lianl  (snp[)nialion  fdlido,  ndcrosc  do  la  pailic 
posldm-siipiu'icnfo,  oliolcslcatonios),  inais  encore  loutes  les  Ibis  tpi’il  existe 
un  Irajel  listnleux  (pielconqiie,  un  seqneslre  a enlever.  tine  pjiralysie  faciale, 
on  rune  des  complications  plus  graves  consecutives  it  I’otorrhee.  Par  celle 
voie  en  elVet,  ainsi  tjiie  Pont  deniontre  MM.  Wheeler  et  Proca,  non  seulenient 
on  part  des  points  infectes  ponr  aller  a la  decouverto  des  autres  regions 
malades,  inais  lors([iie  I’antre,  le  canal  tynipano-niasloidien  ct  le  toit  do  la 
caisse  out  etc  mis  a nu,  il  est  tres  facile  de  se  rendre  compte  du  point  par 
leqiiel  la  lesion  a marchc  vers  la  cavite  cranienne,  et  par  consequent  de 
so  laisser  guider  par  elle  pour  aller  jusqiie  vers  la  complication  quo  Ton 
recherche. 

L’operation  dite  de  Stacke,  on  ses  derives,  pent  ctre  pratiquee  de  deux 
manieres  : dans  rune,  on  part  do  la  caisse  pour  aller  vers  la  grande 
cellule  mastoidienne,  tan- 

dis  quo  dans  I’autre,  apres  ^ ^ ' 

avoir  ouvert  I’antre,  on  se 
dirige  de  ce  dernier  vers 
la  cavite  tympaniqiie.  11 
existe  meme  un  troisiemo 
precede  rnixte  qui  est  celui 
auqiiel  nous  donnons  hahi- 
luellement  la  preference ; 
il  consiste,  apres  avoir  de- 
colle  le  pavilion  de  I’oreille 
et  le  conduit  cartilagineux 
([lie  I’on  n>cline  fortement 
cn  avant,  a tailler  dans 
repaisseiir  de  la  paroi  pos- 
ttiro-superieure  du  conduit 

osseux  a I’aidc  d’une  i o 

gouge,  line  veritable  gout-  ris-  7.  — Ln  mCniequc  pruc^demment,  dans  laqnolle  le  pavilion 
1-  • est  mis  a dccoiivci’t.  — 1.  Caisse  du  tympan. — 2.  Parlie  postd- 

llCie  so  (lirigeani  peipen-  rieuredu  conduit  osseux  et  Lord  anterieurderanti-e.— 3.  Cmnde 
diculairement  vers  la  pro-  cellule  mastoidienne  ouvertc.  — -i.  Pont  osseux  recouvrant  le  ca- 
, •,,  » nal  tympano-mastoiilicn.  — 5.  Spina  supra  meatum.  — G.  Levre 

lOlKleur  tie  la  caisse,  et  antdrieurc  de  I’incisiou. — 7 ct  7'.  Pavilion  reclind.  — Le  poin- 

allant  a pen  pres  il  la  ren-  tnie  donnelcs  mSmes  indications  qu’a  la  figure  precedentc. 

contre  du  canal  tynipano- 

niasto'idicn.  11  est  assez  ordinaire  quo,  pendant  cet  elargissement  du  conduit 
auditif  osseux,  I’on  troiive  chemin  faisant  rouverture  de  la  grande  cellule 
mastoidienne  et  que  par  consequent,  du  iiR'ine  coup,  I’on  ait  sous  les  yeux 
ct  la  cavitti  tyiTqianiqiic  et  la  partic  anterieurc  de  I’antrc.  11  no  siiffit  plus 
cnsiiite  que  de  dcicouvrir  cn  arriere  la  coiiche  ossciisc  qui  recouvre  la  grande 
cellule  mastoidienne,  et,  cn  dedans,  de  faire  saiiter  le  jiont  du  conduit 
osseux  et  du  toit  de  la  caisse  (|iii  masqiient  a la  vue  la  logo  des  osselets,  le 
canal  lympano-masloidien.  Pendant  ccs  dinerentes  maiuiHivres  il  faiit  sc 
rappeler  les  rapports  inijiortants  de  ces  ibgions,  d’une  [lart,  en  haul  avec  la 
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Ibssc  cercbralc  inoyemic,  cn  arrierc  avcc  Ic  sinus  laldral,  cl  an  Tond  avec  lo 
canal  dc  Fallopc  cl  Ic  facial  ((ui  y csl  conlcnu,  puis  avcc  la  saillic  du  canal 
r,  scini-circulairc  hori- 

zonlal  on  cxlcrnc,  qu’il 
laid,  anlanl  qnc  possi- 
ble, sc  gardcr  de  Icscr. 

Lorsqnc  Topcralion 
csl  Icrniincc,  on  a sons 
Ics  yeux  Ics  (i^nres  schc- 
inaliqucs  ci-conlrc. 
C’csl-a-dircdcnx  cavilcs 
cn  forme  dc  bissac  rcii- 
nics  par  un  canal  plus 
clroil;  cn  arrierc,  sc 
Iroiivc  I’anlrc  inaslo'i- 
dicn,  cn  avanl,  la  caissc 
du  lyinpan ; la  parlic 
rclrccic  correspond  an 
canal  lympano-masloi- 
dien  qui  les  reunil 
Ionics  deux.  Un  curel- 

lagc  soigneux,  fail  avcc  line  ccrlainc  douceur  ccpcndanl,  perincl  de  nelloycr 
t convcnableincnl  ccs  dif- 

fcrcnlcs  regions  dcs 
malicrcs  caseeuscs,  cho- 
leslcaloniateuses , fon- 
gueuses  ou  cariees  qui 
peuvent  s’y  trouver ; un 
badigeonnageauchlorurc 
dc  zinc  au  1/10  Icrininc 
ce  nclloyagc.  Puis,  sui- 
vanlla  perlc  de  subslance 
praliquee  au  niveau  dc 
I’apophyse  mastoidc,  le 
pavilion  est  complele- 
ment  suture  ‘ ou  bien  on 
conserve  en  arriere  une 
cavite  dans  laquelle  un 
drain  ou  plutot  une  me- 


Fig.  8.  — Openilion  compli-te  viie  sur  un  I'oclior  depoiiillc  lies  pai- 
lios  inollcs.  — 1.  Caisse  du  tyinpan.  — 2.  lloste  de  la  parol  postii- 
ricurc  du  conduit  ossoux. — 3.  Antre  luastoldien  largeraent  ouverl.— 
4.  Uord  posterieur  de  I’antre.  — ii.  1‘oinle  de  I’apophysc  masloide. 


Fig.  9.  — Figure  precedento  avec  les  parlies  molles.  — 1.  Caissc  du 
tyinpan.  — 2.  Roste  de  la  paroi  poslerieure  du  conduit  reseque. 
— 5.  Antre  ouvert.  — 4.  Partie  correspondante  a la  fosse  cerd- 
brale  inoycnne  au-dessus  de  I’anlre. 


a elc  inlroduilc  pourper- 
rnettre  dcs  panseinents 
ultcrieurs.  Un  point  important  csl  dc  savoir  si  Ton  doil  conserver  Ic  boudin 


(’)  Depuis  ces  dernieres  annees,  jo  pratique  nystemaliquemenl  la  reunion  immddiate  du  pavilion 
de  I’oi’eille  en  arriere,  car  il  est  alors  tres  facile,  pour  un  oeil  un  pen  e.xerce,  de  faire.lcs  pansements  / 
par  le  conduit  auditif  elargi  par  la  section  ou  la  resection  du  conduit  carlilagincux.  Celle  nianidrc  do  _ 
proedder  abrege  considdrableineiit  la  durde  de  la  cicatrisation.  ' 


> 
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(111  conduil  call iiagiiiciix  dt'laclic  au  dc'dtiil  de  l’()|)('*ralimi  mi,  an  coiilrairc, 
s'il  convicnt  de  le  res(j([iiei'.  On  penl  se  liornor  a lo  rendro  dans  le  sens  de 
sa  longncni',  [xuir  rappliqnec  ciisnile  snr  les  ()arois  lalorales  de  la  lireclie 
ossense  pour  hater  sa  cntanisalion.  U’anires  Idis,  on  Fail  non  senlenienl  nne 
incision  longitudinale,  inais  nne  deiixiinne  perpendicnlaire  a la  premiere,  de 
inaniere  a prodnire  deux  petits  lainhcanx  ipiadrangnlaires  qni  soul  tonjonrs 
accoles  a ronvertnre  de  I’apophyse  cl  doivent  aider  a sa  reparation  rapide. 

Dans  d’autres  cas  enlin,  et  j’avone  ipic  c’est  le  procede  anqiiel  je  me  snis 
arretc;  en  g(*nc‘ral,  on  resiiipie  pnrcment  et  siinpleincnl  le  lainhcan  snperienr 
dll  conduit  cartilagineux,  do  nianiere  a ne  pas  avoir  par  la  suite  de  saillic 
cutanee  venant  combler  la  Ininierc  dn  conduit  andilif  el  criier  des'  atriisies 
souvent  difficiles  a modifier. 

Nous  ne  pouvons  nous  occuper  ici  du  Iraitcinent  dcs  dillerentes  compli- 
cations d’origine  otique  auxquclles  nous  avons  fait  allusion  un  peu  plus 
haul;  nous  nous  bornerons  a dire  quo,  dans  bicn  des  cas,  I’operalion  que 
nous  venous  de  decrirc  forme  simplement  le  pnilude  d’une  intervention 
plus  importante  qui  meiie  vers  le  sinus  lateral,  vers  la  fosse  cerebrale 
nioyeime  ou  vers  ces  deux  regions  en  meme  temps,  pour  permettre  d’agir 
alors  plus  profondement  soil  dans  I’encepbale,  soil  autour  ou  dans  le  sinus. 
Par  cclte  metbode,  non  seulement  on  a supprinm  la  cause  premiere  de  I’in- 
fection  a distance,  mais  on  a souvent  ete  guidi*  par  clle  pour  aller  a la 
recherche  d’une  lesion  inlra-cranienne  ou  extra-duralc,  dont  les  symptomes 
fonclionnels  (itaient  des  plus  incerlains  et  des  plus  difficiles  a appnicier. 

On  comprend,  d’apres  I’expose  que  nous  venous  de  faii-e,  qu’aujourd’hui 
les  otites  moyennes  suppurnes  chroniqucs  doivenl  tonjonrs,  si  ellcs  soul 
convenablement  traitees,  arriver  a une  giierison  plus  ou  moins  rapide,  si 
Ton  n’besite  pas  a employer  le  traitement  chirurgical  dans  les  cas  ou  le 
traitement  medical  n’a  pas  donne  de  resultats  delinilifs. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  traitement  general  de  rotorrhee,  parce  que 
nous  savons  combien  il  est  peu  actif,  s’il  est  employe  seul.  Nous  ne  sommes 
plus  en  effet  aux  epoques  on  Ton  pensait  qu’il  suflisait  de  combattre  un  etat 
diathiisique  striimeux  ou  autre,  de  donner  des  forces  aux  enfants,  pour  voir 
iminediatement  cesser  les  suppurations  de  I’orcille  ou  autrcs.  II  n’est  pas 
douteux  que  si  I’ctat  geimral  est  mauvais,  il  conviendra  d’institucr  une 
medication  tonique,  reconslituanle  ou  substitutive  meme  dans  quclques 
cas.  Elle  ne  saurait  jamais  ctre  nuisible,  mais  il  ne  faudra  pas  compter,  comme 
on  le  fait  Irop  souvent,  sur  I’livolulion  de  la  croissance,  sur  I’apparilion  des 
regies  chez  les  jeuncs  biles,  pour  supprimer  le  Ilux  olori'biiiipie. 

Nous  avons  deja  insisl(3  par  ailleurs  sur  rinlluence  nocive  de  fair  de  la 
mcr  dans  les  suppurations  auriculaires,  nous  nous  bornerons  simplement 
ici  a rappeler  le  fait.  Ce  scrail  du  reste  sorlir  do  notrc  cadre  ipie  d’envi- 
sagcr  les  diberents  (ilats  morbidcs  auxipiels  doit  s’adresser  telle  ou  telle 
iiKidication ; c’esl  acba([iie  praticicn  de  voir,  suivant  I’etat  general  de  cba([iie 
siijel,  quel  traitement  interne  il  devra  prescrire  en  undine  lenqis  (pi’il  sera 
instilue  une  medication  locale  (inergiijue.  Lorsquc  I’olorrlme  sera  gimrie,  on 
pourra,  pour  remiidier  aux  troubles  de  rouie  qui  en  sent  la  cons(i([uence. 
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oiilover  los  syiiccliies  cicalriciellcs,  souvcnl  iiiciue  les  ossclels  ankyloses,  \ 
ou  dans  d’antrcs  cas  essaycr  do  rapplicalion  d’un  lyni])an  artdiciel.  Mai-  • 
hcureusemcnt  oe  dernier  procode  n’esl  gnoro  facile  a cin|)loycr  chez  les  s 
enfants.  Aussi,  nous  bornorons-nous  a lo  signaler  en  i-aj)polanl  quo  lo  iiieil-  •, 
lour  tyinpan  arlilicicl  consiste  encore  dans  nn  pelil  niorcoan  d’ouate  hydro-  • 
pliilo  iniprcgne  de  glycerine  plieniquee  au  cinqnieinc  on  an  dixienie,  porte 
directement  dans  la  caisse,  dans  la  direction  do  I’etricr,  on  de  la  fenelre 
ronde.  11  no  pent  etre  employe  qne  si  le  tyinpan  a conipleteincnt  dis])aru  i; 
on  apres  Ic  traitement  cliirurgical  do  rolorrhee. 

ApOPHYSE  MASTO'iDE 

Cette  sorte  de  diverticnlinn  de  la  caisse,  ampiel  on  a donne  le  noin  d’apo 
|)livsc  niastoide,  ocenpe  parfois  une  place  considerable  dans  la  pathologic 
aiiricnlaire  de  renl'ancc,  aussi  croyons-nons  devoir  etudicr  les  maladies  dont 
elle  pent  etre  atteinto,  separement.  Nous  rappcllerons,  tout  d’abord,  (pie 
cbez  les  jcunes  enfants,  I’antre  masto'idien  existe  habitnellement  soul  avee 
la  pointe  do  Capophyse  ct  possede  des  dimensions  beaucoiip  plus  considi*- 
rables  (pie  cbez  Cadidte,  toiites  proportions  gardi'.es.  cola  va  sans  dire.  Les 
principales  alVections  siisceptibles  d’atteindre  cette  riigion  sont,  d’nne  part, 
la  pi'i'iostite  mastoulieime  et,  d'lme  autre,  Costiiite  |)rofonde  on  inllammatioii 
(le  la  cavitf*. 

0st6operiostite.  - — Les  inllanmiations  primitives  des  [larties  molles - 
ipii  recoiivreiit  roreille  sont  relativement  trt’s  rares  cbez  renfant,  tandis 
(pi'oii  l(!s  observe  (jnelipiefois  cbez  radiilte;  elles  sont  le  plus  sonvent  la' 
consnpience  d une  intlammation  dilVnse  dn  conduit  auditif  ou  dn  pavilion 
de  roreille  ; dans  qiiebpies  cas  iiu'mie,  elles  [teuvent  f'tre  le  iTSultat  d’lin 
Iraumatisme  produit  en  arriere  de  Coreille,  de  mcme  (jii’oii  les  a viics-’ 
succiHler  a (piebpie-s  li(’;vres  (irnptives. 

Cette  inllamniation  se  manifeste  liabitnellement  par  un  gonllement  plus -« 
ou  moins  nianpuj  des  parlies  molles  sitmies  en  arriere  de  roreille  dc:ternii- 
nanl  line  projection  du  pavilion  en  avant,  par  elfacemenl  dii  sillon  riitro--' 
aiiricnlaire.  Non  seulenient  la  [lean  s’leib'inatie,  mais  elle  devient  rouge,  ‘ 
tendiie,  el  surloiil  Ires  doidourense  a la  pression ; dans  (|uelqnes  cas  iik’hic. 
on  pent  trouver  comme  une  sorte  de  lluclnation  |)rofonde ; mais  cette  dor- 
niere  n’est  soiivent  apprii'ciable  (pi’au  moment  ou  le  pus  va  faire  issue  a lia- 
vers  la  peaii.  II  n’est  pas  rare  de  voir  la  piirioslite  masloi’diennc  s’accompa-  i 
gner  (I’lin  \x*ritable  di'collement  de  toutc  la  paroi  cranienne  cl  le  pus  fuser 
jiisipi’au  niveau  des  riigions  frontale  et  occipitalc,  quelquefois  meme  le  long, 
des  muscles  du  cou,  si  une  intervention  nc  vient  mettre  fin  aux  soulfranccs 
du  malade  ct  a la  dilfusion  du  mal. 

Le  (Ha gnostic  est  giineralcment  facile,  par  rcxistence  d’inflammations 
residanl  dans  le  conduit  auditif  osseux,  ou  dans  les  ganglions  peri-mastoi- 
diens. 

Le  traitement  est  ordinairement  bien  simple;  il  consiste.  au  diibiit,  dans 
rap])lication  d’antipblogistiipies  (“ncrgi({iics  au  noinbre  desipicls  les  sangsiics 
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occupcni.  la  premiere  place.  Lorscpi’on  craiiil  la  rormalioii  dii  pus,  et  a plus 
I'orle  raison  lorsqu’il  en  exisle  deja,  le  seui  Irailciuent  reclleiiicnt  actil' esl 
riucisiou  dile  de  Wilde,  c’est-a-dire  I’iucisiou  dc  loutes  Ics  parlies  uiolles 
jusqu  ail  periosle.  Uu  drain  place  dans  la  plaie  apres  nclloyage  couqdel 
de  la  cavile  el  au  hesoin  curcllage  des  I'ongosiles  ipii  [leuvenl  s’y  Irouver, 
ecouvillonage  au  chlorure  de  zinc  au  l/IO,  ainenc  ordinairemonl  uno  resolu- 
liou  rapide. 

0st6ite  mastoidienne.  — L’inllaunnalion  du  reveleinenl  de  la  grand  * 
cellule  mastoidienne  esl  aussi  Ires  rarement  primitive  chcz  I’enfant,  clle 
succi'de  habiluellemenl  on  a la  suppuration  aigue  de  la  caisse,  on,  connne 
celte  dcrniere,  ellc  s’inl'ectc  cn  lueme  temps  qu’elle,  au  cours  des  maladies 
. geiierales,  au  nombre  desquclles  la  scarlatine,  la  rougeole  scmlilcnl  occuper 
la  premiere  place. 

Le  symptome  babituel  dc  rinnammation  aigue  de  I’apopliyse  mastoidc  esl 
la  doulcur,  revenant  babituellcment  par  acces,  surtout  la  nuit,  empecbant 
j- souvent  les  enfants  dc  dormir.  La  pression,  au  niveau  de  cet  appendicc  ou 
dans  la  region  correspondantc  a I’antre  ou  a la  poiute  de  Fajiupliyse,  esl 
extremement  douloureuse  ct  rap|)clle  assez  bieii  la  doulcur  quo  Ton  observe 

■ sur  les  os  longs  dans  les  cas  d’osteomyelites ; il  esl  ineine  jirobable  qu’il 
existe  de  verilables  osteomyelites  aigues  du  roeber,  comme  on  en  obserVi* 

■ sur  d'autres  os,  surtout  cbez  les  cnlants.  Habituellement,  dans  les  inllamma- 
lions  de  I’antre  mastoidien,  les  jiarties  molles  sus-jacentes  ne  sont  pas  inlil- 
Irees,  elles  ont  conserve  leur  coloration  normale,  le  pavilion  n’est  jias  dejele 
cn  avant  s'il  n’exisle  pas  cn  meme  leiiqis  une  osteo-jieriostile  supeilicielle. 
Par  contre,  le  conduit  auditil'est  generalcment  l■(’dre(•i  jiar  pi'ojection  en  bas 
cl  cn  avanl  de  la  paroi  postero-supericure. 

L’existencc  d’une  suppuralion  de  la  caisse,  accompagnee  des  dillerenls 
symptomes  que  nous  venous  d iiKliqucr  et  en  particulier  des  pbenomenes 
douloureux  sponlanes  et  a la  pression,  sont  deja  des  elements  de  diagnoslie 
Ires  suffisanls  pour  permettre  de  poser  les  indications  di*  rintervenlion 
chirurgicalc.  A ])lus  Forte  raison,  s'il  existe"  di*  la  tievre  ou  d’aulres  pbeno- 
inenes  iul'ectieux  generaux. 

Le  pronoslic  d’une  inasloidite  supjiuree  cbez  rcniant  est  souvent  grave 
I;  par  les  complications  qui  ])euvent  cn  clre  la  conseipiencc,  aussi  est-il 
^justiciable  d’un  trailemenl  cbirurgical  IiatiF,  bicn  avant  quo  I’apopbyse  ait 
! eu  des  tendances  a se  jierForcr  d’elle-memc,  et,  par  conseijuenl,  (|uc  le  pus 
)ait  pu  sc  Faire  jour  a rexlerieur.  Ce  Irailcmcnt  cousisle  a pratiquer  Touver- 
I tui'c  de  I’anlrc  dc  la  maniere,  classique  anjourd’bui,  ipie  nous  decrivons  iin 
: peu  plus  loin. 

Generaleuicnt  rouverlure  de  la  grande  cellule  mastoidienne  esl  suivie 
I d’une  evacuation  du  pus  el  Ton  constate  dans  son  interieur  rexistence  de 
I longosites  qu'il  Faul  curetter  et  ecouvillonner  au  cblorure  de  zinc  au  1/1 0. 

I On  jieiil  eiisuitc  suturei'  les  parlies  molles  en  laissant  simplemenl  un  drain 
■■  dans  rintericur  dc  rapo|)bysc  pour  jiermellre  de  Faire  |)endant  b's  jours 
i'lnvanls  des  lavages  jus([u’au  moment  oil  I’on  pourra  laisser  la  plaie  se 
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reunir,  c’osl-ii-diro  an  bout  do  15  a ‘2U  jours  ajires  roperation,  au  rnomenl 
oil  la  suppuratiou  do  la  caissc  cl  do  I’apopliyse  soul  tarics.  ^ 

11  n'ost  pas  tros  rare,  lorsqu’ou  pratique  uue  Iropanatiou  uu  pen  tardive, 
ct  qu’il  existo  du  boursoullcuiout  dos  tissus  extorieurs,  do  voir  so  combiner  i 
uno  ostoo-poriostitc  luastoidionue  suppuroe  avee  d('  Tostoito  mastoi'dienne 
siegoant  au-dessous  d’une  coucho  osscuso  corticate  saiiie,  e’est-a-dire  que 
lorsqu’on  a pratique  I’incisiou  de  Wilde,  on  trouve  au-d('ssous  du  periosle 
uue  apophysc  qui  semble  noriuale,  quoiquo  souvent  uu  pen  rouge,  pi([uetee 
et  iujectee.  Ou  sorait  teiite  d’arreter  la  son  intervention  si  Ton  no  savait  (juc, 
la  plupart  du  temps,  I’antrc  mastoidien  est  egaleinent  atteint  et  qu’il  est 
important  de  I’ouvrir  pour  etre  stir  de  no,  pas  laisser  un  point  infecte  dans 
I’intorieur  de  cette  cavite. 

Done,  I’existence  du  pus  a la  surface  de  I’os  ne  constitue  j>as  uue  conlro- 
indication,  bien  au  contrairc,  a rouverture  de  I’antre  mastoidien.  11  I'aut  i 
en  general  trepaner,  et  on  trouve  au-dessous  de  la  corticate,  non  seulemcnt  i 
du  pus,  inais  des  fongosites  a curetter  et  a suppriiner. 


0st6ite  chronique.  — La  forme  de  mastoidite  aigue  (|ue  nous  venous 
de  decrire  sc  renconti'c  assoz  rarement  cliez  I’enfant.  Habituellement,  on 
n’intervient  pas  assoz  tot  ct  on  laisse  la  suppuration  se  faire  jour  par  ellc- 
menie  jusqu’a  I’extorioiu',  par  necrose  ou  caric  de  la  coiiclie  osseusc.  C’est 
alors,  mais  alors  seulement,  (ju'apparaisseut  d’ordinaire  les  symptbmes  pori- 
mastoidiens  (pii  peuvent  faire  croire  tout  d’aboid  a uue  simple  osteo-perios- 
tile  dilluse.  Si  Ton  opere  dans  ccs  cas,  on  se  borne  souvent  a pratiquer  uue 
j)ctite  incision  aux  parties  mollos,  a laver  la  cavite,  ct  a mettre  un  drain, 
persuade  que  Ton  obtiendra  ainsi  la  guei’isoii.  C’est  la  unc  rnanaMivie  (jue 
Ton  ne  saurait  tio[i  blamer,  car,  toutes  les  fois  (ju’existent  dos  phenomenes 
peri-mastoidiens,  il  ne  faut  jias  hesitcr  a praticpier  line  large  incision  allant 
jus(]u’a  I’apopbyse  mastoide  et  |)ermetlant  d’examiuer  la  surface  de  cette 
derniore,  et  meme  sou  interieur,  pour  s’assurer  ipi’i!  u’existe  pas  de  pertuis 
listuleux  menant  vers  uue  cavite  maladc. 

Un  a beaucou])  ecrit,  dans  ces  dernieres  annees,  sur  les  dangers  do 
I’incision  de  Wilde;  c’est-ii-dire  que  bien  des  praticiens  se  bornant  trop 
souvent  a pratiquer  I’incision  des  parties  molles,  qui  leur  a donne  quelqiies 
succes,  se  bercent  d’une  veritable  illusion  lorsqu’ils  croicut  pouvoir,  par  ce 
mode  de  traitement  tres  simple,  guerir  les  dillercntes  complications  uiastoi- 
diennes.  La  plupart  du  temps,  ramelioration  n’est  que  passagere,  ct  pour 
quebpies  cas  qui  out  gueri,  il  on  est  beaucoup  d’autres  chez  lesquels  on  a vu 
survenir  des  complications  graves  dont  la  inert  a souvent  etc  la  consequence. 
On  risipie  beaucoup  a etre  trop  timore,  tandis  que  si  Ton  cst  prudent,  on  no 
risque  rien  a penetrer  j usque  dans  I’oreille  et  les  cavites  annexes,  a les 
inspecter  et  les  drainer,  si  besoin  est.  Dans  ipiclques  cas  le  }uis,  au  lieu  de  se 
faire  jour  vers  I’exterieur  de  I’aiiophyse,  perforc  cette  derniore  vers  sa  poinle 
pour  fuser  le  long  du  muscle  du  cou,  determinant  des  phlegmons  ou  des 
infections  a distance  que  Ton  est  [ilus  habitue  a rencontrer  chez  I’adulte  que 
chez  les  enfants,  car  jc  ne  crois  pas  qu’il  existe  d’exemplc  de  cette  compli- 
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cation  au-dossous  dc  I’agc  dc  15  aiis,  landis  (iii’dlo  (!sl  loin  d’clici  ires  rare 
chez  radnlte,  ainsi  tine  Bezold  I’a  fail,  reinartiner. 

D’anlres  I'ois  ontin,  la  suppuration  detrnit  les  |)arli(>s  snpeiienrcs  de 
I’antre  ot  pcnetro  directement  dans  la  cavite  cranicnne,  allanl  piodnire  a ce 
i niveau  une  serie  de  coni[)lications  (pic  nous  n’avons  pas  a elndier  iei,  inais 
( qui.  on  le  coniprend,  soul  dc  la  plus  haute  importance  et  tpi’il  faiit  a tout 
I prix  d'eviter. 

Proiiostic.  — Le  pronoslic  des  mastoidites  aigues  ou  chronitpics  n’csl 
gencralenient  pas  gi'avc , si  I’intcrvention  est  laile  assez  haliveinenl  pour 
prevenir  Ics  infections  secondaircs.  1/operation  elle-menie  pent  etre  consi- 
deree  coniine  henigne,  si  elle  est  pratiqnee  suivant  les  regies  de  la  pru- 
dence, dont  il  ne  faut  jamais  se  departir  en  pareil  cas. 

Traitement.  — Le  traitement  de  I’osteite  mastoi'dienne  innammatoire 
aigue  est  a pen  pres  le  nieme  quo  celni  dont  nous  avons  parle  a jiropos 
de  I’osteo-periostite.  Les  antiplilogistiques,  les  saignecs  locales,  les  refrigera- 
tions avec  le  tube  de  Leiter,  I’application  d’ongucnts  mercuriels  belladonnes, 
soul  les  inoyens  habitnelleinent  employes  en  pareils  cas.  Nous  ne  revien- 
drons  pas  sur  I’incision  de  Wilde  dont  nous  avons  indique  la  valeur  uii  pen 
plus  haut. 

Le  veritable  traitement  est  rouverture  de  I’anlre,  de  inanierc  a permettre 
non  seulement  Tissue  dii  pus,  mais  le  nettoyage  complet  de  la  cavite.  On 
sait  qu’aujourd’bui  la 
trepanation  de  Tapo- 
pbyse  ne  se  fait  pas  avec 
le  trepan  classique,  qni 
a ete  reinplace,  avec 
avantage  du  reste,  par 
la  gouge  et  le  maillet, 
ou  une  sorte  de  fraise 
muc  a Taidc  d’lin  mo- 
teur  electriqne.  Comme 
la  gouge  est  Tinstru- 
inent  qui  est  le  plus  a 
la  portee  de  tons  les  pra- 
ticiens,  e’est  celui  au- 
quel  il  faut  donner  la 
jireference,  elle  est  du 
reste  facile  a manier  et 
permet  de  n’entailler 
dans  Tos  (pie  la  portion 
(pTon  d(*sire  enlever. 

Lc  dangci’  de  Touver- 
ture  de  Taiitre  est  ordinairement  Texistence  (In  sinns  lateral,  qni,  on 
le  sait,  se  trouve  a la  partie  |)ost(irieure  de  cette  cavite.  Nons  no  ponvons 
revenir  ici  snr  Tanatomic  de  cette  riigion,  mais  nous  nous  bornerons  a 
rappeler  quo  si  le  sinus  est  en  arrit’re,  la  fosse  cerebrale  rnoyenne  est  au- 
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I'i^t.  10. — Viifi  iJ’fiiseinl)!  c du  roclici  {|i:ii’oicxU‘rne). — 1.  Caisse  du  tyinpan 
— i.  Pai'oi  postero-inl'di'ieurG  du  conduit  osseux.  — 5.  Apophysu  mas- 
tuide.  — 1.  S|)ina  supra-nicalcux.  — b.  I'aroi  antero-inldrieure  du 

conduit  osseux.  — 0.  Nai.ssanco  du  conduit  zysoniatiquo  en  arcibre 

et  au-dcssus  du  conduit  ; Hm'ii  Ivmpurnl'nr,  — 7.  Point  d election  pour 
I'ouverlurc  do  I'anlre  luastofdien.  — S.  Point  correspondant  a la  lo^se 
cci'obi’alo  rnoyenne. — 0.  Apopliys^  zygonrialique. 
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dcssus.  Une  ibis  ra|)0|>liysc  inasloule  deniitloc,  le  mcillour  point  do, 
re|)oro  ost  colto  sorlo  do  ])cli(o  opino  ossoiise  <[ni  so  Iroiivc  a la  pai  lio 
posloi'o-siiporicuro  dii  conduit  ossonx,  ol  a lacpiollo  on  a donnd  lo  nom  do 
spina  supy'a  ineahnn,  on  opine  do  llonlc  (Voic  fig.  10).  1mi  onveant  a co 
nivoau  a 1/2  continidtre  environ  on  arriorc  dn  conduit  ossonx,  on  a l)ion 
dcs  chances  de  lomhcr  directoinent  dans  la  grande  ccllnlo  inastoi'dienno,  on 
doit  dn  roslo  aller  toiijours  avee  tine  ccrfainc  prdcanlion,  do  I'afon  a s’assnrer 
cpio  ronvertnre  quo  Ton  a sons  los  yeux  ost  hicn  cello  do  rantro  et  non  le 
sinus  lateral,  qn’il  csl  hahitnellonioni  I'acile  de  roconnaitre  a sa  paroi  lisse, 
nnie  et  ordinaireinent  nn  pen  blenatro.  Dans  le  donto,  nno  ponction  ca|)il- 
laire  poi  inetlrait  d’etre  lixd.  Mais  hahitnelleinent,  lors([u’on  a pdnetre  dans 
la  grande  cellule  mastoidienno,  rexistonce  dn  ])us  on  rodonr  letido  (pii 
s’exlialc  an  dehors,  dans  d’antres  cas  rexistonce  de  Ibngosites  pennettent 
hien  vite  a nn  abl  nn  pen  oxerce  de  voir  la  region  dans  la([iielle  on  opere.  11 
convient  de  rappeler  ici  (pie  rexistonce  d’nne  fistnle  niastoidienne  a travers 
le  tissn  ossonx  ne  doit  nnlleinent  attirer  roperatenr  et  I’exposer  a s’cicarlcr 
dn  point  d election  quo  nous  venons  d’indiipier.  Une  fois  I’antrc  onvert,  on 
sera  latalement  conclnit  vers  le  trajet  fistnlenx,  tandis  quo  si  I’on  partait  de 
ce  dernier  on  s’exjioserait  a pihudrer  dans  I’inh'ricnr  de  la  cavitci  cranienne 
avant  d’avoir  onvert  la  grande  cellule,  et  parlbis  de  ])erdre  tontes  les  notions 
des  rappoi'ts  anatoiniqnes  iniportants  de  cette  region.  S’il  existe  des  stiqnes- 
tres,  ils  seront  enleviis  on  (’'vidant  lour  ponrtonr  a I’aide  de  la  gouge.  Plus 
(pie  jamais  ici  la  pi-udence  est  de  inise,  parce  (pie  I’ahlation  d’nn  seqnestre 
pent  tri's  hien  onvrir,  on  le  g(dl'e  de  la  veine  jngnlaire,  on  le  sinus  lat(^'ral, 
et  par  consiMpient  occasionnei-  nno  complication  a laqnelle  il  fant  tonjonrs 
(Hre  jubt  a parer.  Si  I’nn  de  ces  gros  vaisseanx  (“tait  incis(‘  an  conrs  de 
I’intiM'vention  il  landrait  inmu'diatement  honrrer  convenahlement  sa  caviUi 
de  gaze  iodoformee  ([ii’on  laisscrait  en  place  pendant  r>  on  4 jours  an  bout 
desipiels  riKbnorragie  est  g(jm'ralement  arr(}t(ie.  11  est  inutile  (rajonter  (pie 
tontes  ces  interventions  chirnrgicales  doivent  etre  I'aites  d’nne  maniere 
anssi  aseptiqiie  ipie  si  I’on  opcirait  snr  tonte  autre  region  dn  corps;  ce  sont 
lii  des  points  de  techniipie  snr  lesipiels  nous  n’avons  jias  a ins'ister. 

Le  traitemeiit  conseentif  est  ordinaireinent  tres  siiiqile;  nne  fois  la 
cavitii  onverte  et  nettoyiie,  on  jilace  nn  drain  dans  son  intiirienr,  on  suture 
les  ]iarties  molles,  et  snivant  qne  la  hreche  ossense  a c;t(''  phis  on  moins 
considtM'ahle  et  qne  la  li^sion  est  ibcente  on  ancienne,  le  traitement  ullerienr 
devient  ])lns  on  moins  long.  Dans  les  cas  oh  I’on  soiqifonne  nne  complica- 
tion ayant  diipassh  les  liinites  de  I’antre  on  de  la  cais.se,  il  ne  laid  pas  Inisiter 
a onvrir  d’ahord  ces  denx  cavitc“s,  pour  se  laisser  ensnite  condnire  par  la 
Itl'sion  ossense  elle-meme  vers  rinthrienr  dn  crane,  et  agir  alors  cn  con- 
stbpience,  snivant  la  nature  des  accidents  sonpeonnds.  Anjonrd’hni,  on  m* 
doit  phis  laisser  monrir  nn  enfant  atteint  on  de  thromhose,  on  do  phliihite 
dn  sinus  latc'ral,  et  ineme  d’abces  enciiphaliqnc,  si  I’on  sonpeonne  I’exis- 
tence  de  ces  liisions,  sans  avoir  chercln’*,  par  nne  intervention  convenahle, 
a traitor  ces  diflV'rentes  complications. 
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Si  la  j)alliolof'ie  aurioulaire  a fail-  tic  noiiilirciix  pi'Ogrcs  dans  ccs  dtjrnicrcs 
annces  pource  t|iii  a trail  aux  tiircclions  dc  roreillo  cxlcrne  cl  inoycnnc,  il  I'aul 
avouer  tpie,  iiialgrc  Ics  nomitrciises  rcclierclics  anatoiiio-palliologiqiics  cl  Ic 
noinbre  considerable  d’aulopsics  inlcressanlcs,  les  aircclions  laltyrinlliitpics 
nc  soni  pas  encore  Ires  connnes.  Toni  cc  qnc  nous  savons,  c’csl  tpie  les 
allcralions  dc  Torcille  interne  soul  pins  I'rctpicnlcs  dans  rcnl'ancc  tpie  cboz 
radultc;  dies  s’observcnl  surtonl  chez  cc  dernier,  a la  suite  des  exantbenies 
aigus.  el  en  parliculier  dans  le  cours  dc.  la  ineniugite  cerebro-spinalc  qui. 
Ires  souvcnl,  a pour  conset[uence  unc  surdite  tlelinilive.  Celle  dernierc, 
d’apres  les  autopsies  praliquees,  serait  conseculivc  a uue  siq)[)uraliou 
labvrintbique.  Zicinsscn ' dil  meine  que,  sur  'C2  eas  de  celtc  adticlion,  8 se 
coinplitpiaienl  dc  surdite,  soil  une  pro|)orlion  d’enviroii  20  pour  100. 
llabituellciucnt  les  maladcs  aceusentau  debut  des  bourdonneiucnts  d’oreilles, 
linlcinents,  sifllernents;  parl’ois  lueme  dcs  doulciirs  cl  presque  toujours  do 
la  surdite  qui  va  s’aecentuant  de  plus  en  plus,  jusqu’a  la  cojdiose  absoluc. 
Ordinaireinent  bilateralc,  la  perlc  dc  I’ouie  rcsle  definitive  ct  devient  la 
cause  d une  surdi-inutite  acquise.  On  a encore  attribue  a la  raeningite  cerc- 
bro-spinale  des  hypertrophies,  dcs  epaississements  circonscrits,  et  la  desor- 
ganisation  des  tissus  de  I’oreille  interne,  niais  ricn  ne  prouve  que  ces  alte- 
rations soieiit  hien  la  consequence  de  celte  alTection.  Elies  sont  sou  vent 
dccouvertes  par  hasard,  dans  des  recherches  d’autopsies  poussees  un  peu 
plus  loin  qu’on  ne  le  I'ait  hahituelleincnt. 

Hyper6mie  et  anemie  du  labyrinthe.  — L’hypcreniie  on  rancmie  tin 
labyrinihe  tpie  Ton  observe  a la  suite  de  certains  exanlheines  aigus,  du 
ly|)bus,  de  la  nuhiingitc,  ne  sc  manifestent  generalemenl  pas  chez  renl'ant 
par  des  signes  hien  nets  pernieltant  d’en  laire  le  diagnostic  exact.  C’cst 
plutbt  lorstpie,  a la  suite  trunc  de  ces  diverses  affections,  on  constate  la  perle 
de  roiii'e  dcs  deux  coles,  que  Eon  songe  alors  a la  possibilite  d’une  lesion 
auriculaire  dont  la  nature  n est  pas  toujours  facile  a determiner.  11  y a deja 
bien  des  annees,  j’ai  public  un  certain  nombre  dc  fails  prouvant  (pie  les 
oreillons  jiouvaient  devenir  la  cause  de  surdite  grave  occupant  habitucllenient 
I’oreillc  interne^  Depuis  cette  t'poquo,  bon  nombre  dc  travaux  analogues  (Le- 
inoine  et  hannois,  etc.)  sont  venus  confirmer  celte  assertion,  sans  pouvoir 
ce])endant  donner  une  explication  bien  nette  de  la  pathogchn'c  de  celte  surdite. 

Inflammations  aigues  du  labyrinthe.  — Yoltoliui-  a diicrit  il  y a plu- 
siours  annees,  sous  le  nom  (rinflammation  aiguc  primitive  du  labyrinthe. 


(')  Meningitis  ccrebro-spin.  opideniia.  Palholorjic  nnd  Thcrapie.  1.  II,  IS71,  ]).  073  cl  081).  — Cite  par 
de  Troell.scli. 

(*)  Mount,  f.  Olirenheilk.,  octobre  1890. 
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line  inaladii!  de  rcnlanoe  caraclerisee  par  rcxislcncc  de  (ievre  assez  inlonstj, 
do  perte  de  connaissance,  doiileiirs,  convulsions  et  voniissenienls  survenant 
brusqiiemcnl  chez  des  siijets  bicn  portants  d’ailleiirs.  el  simulant  a s’y 
meprendre,  moins  les  paralysics,  les  contractures  el  le  slrabisine,  la  meningite 
aigue.  Apres  avoir  dure  pendant  8 a 10  jours,  cette  alfection  se  terinine  en 
laissant  apres  elle  une  siirdite  bilalerale  generaleinent  fort  grave  et  unc 
luarche  incerlaine,  chancclante  ineiiie,  qui  dure  souvent  plusieurs  seruaines 
oil  plusieurs  mois.  Comme  dans  toute  inllainmation  du  labyrinthe,  pendant  le 
cours  de  la  nialadie,  si  I’enlant  est  couclie  el  que  Ton  essaie  de  soulever 
sa  tele,  il  est  iniinediatement  pris  de  voniisseiuents  intenses  qui  se  calnicnt 
lorsqu’il  reste  tranquille,  les  yeux  f'erincs  et  la  tete  appuyee  sur  roi’eiller. 
Apres  la  disparition  de  cette  alTcction,  il  no  reste  aucun  trouble  exterieur, 
seule  la  surdite  persiste,  semblant  indiquer  que  c’est  bien  en  elTet  du  cole 
de  I’appareil  acouslique  qu’a  porte  la  lesion.  Neamnoins  certains  auteurs,  et 
en  particulier  Moos,  Knapp  et  de  Troeltscli,  ne  vculent  pas  admettre  qu’il 
s’agit  dans  c(;s  cas  d’une  inflaininalion  aigue  des  parois  labyrinthiques  se 
inanifeslant  des  deux  cotes  a la  fois;  ces  auteurs  pensent  que  certaines 
parlies  des  meninges  peuvenl  ne  pas  ctre  etrangeres  ii  ralfection,  et  de 
Troellsch,  beaucoup  plus  categorique  encore,  admet  que  la  lesion  doit 
sieger  non  dans  les  labyrintlies,  rnais  dans  les  noyaux  d’origine  des  nerls 
acousliques,  c’est-a-dirc  sur  le  planchcr  du  quatrieme  venlricule.  « N’esl-ce 
pas  eu  eiret,  dit  cet  auteur  (p.  25”)),  dans  nne  accumulation  de  pus  a I’inte- 
rieur  de  ce  venti-icule  on  dans  I’inliltralion  de  son  plancher  on  de  son 
revetemenl,  que  Ton  devrait  recherclier  la  cause  anatomique  de  la  surdite 
ipie  laisse  apres  elle  la  nieningite  cerebro-spinale  epidemiipic.  Quand 
rexamen  de  Toreille  donne  des  resultats  negatil's,  c’est  la  aussi,  ajoute-t-il, 
ipie  nous  trouverons  Fexplication  de  la  surdite  toujours  bilalerale  dans 
d’autres  formes  morbides.  » Cette  bilateralite  persislanle  nous  parait  Targu- 
ment  le  plus  peremptoire  contre  rhypothese  d’une  alfection  intlammatoii’e 
du  labyrinthe  qui  sc  concilierait  inieiix  avec  les  cas  de  surdite  bornee  a unc 
seule  oreille,  ii  la  suite  de  troubles  analogues  ii  ceux  de  lamaladie  de  Meniere, 
ainsi  que  cela  se  voit  frequemmenl  chez  les  adulles. 

Un  pen  plus  loin  cet  auteur,  prevoyant  robjection  qu’on  pent  lui  faire 
de  rabsence  de  paralysie  faciale  dans  ces  cas,  lappelle  ipie  les  noyaux  de 
I’acoustique  sont  assez  independants  pour  etre  seuls  alleints,  sans  quo  les 
noyaux  du  facial  soient  pris,  d’autant  plus  que  ces  derniers  paraissent  plus 
durs  que  ceux  du  nerf  de  roui'e.  Toutefois,  Polilzer  ne  semble  pas  aussi 
eloigne  que  les  auteurs  precedents  d’adrneltre  la  possibilite  d’lmc  inflam- 
mation primitive  du  labyrinthe  chez  les  enfants,  car  dans  son  Traite  des 
maladies  de  I’oreille  (Traduction  fraiifaise,  Paris  1884,  p,  (159)  il  rapporte 
le  cas  d’un  enfant  dont  il  a pu  examiner  les  labyrintlies  au  microscope.  II 
avail  presenle,  pendant  sa  vie,  les  syniptonies  do  la  maladic  de  Yoltolini,  et 
a I’autopsie  on  trouve  des  signer  nets  de  degeneresccnce  de  ses  oreilles 
internes.  Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  cet  auteur,  les  fails  de  ce  genre 
ont  besoin  d’etre  plus  noinbreux  et  soigneusement  controlcs,  avant  de  pou- 
voir  faire  admettre  definiliveuient  I’liypothese  de  Yoltolini. 
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Syphilis  de  I’oreille  interne.  — Les  aficclions  sy|thilili(jut*s  do  la  j)o- 
I'iode  sccondaire  ot  incnie  loi  tiairc  sonl,  extremeniont  rarcs  chez  les  ciifanls, 
il  est  iiieino  assez  oxceptionnel  d’observer  dcs  accidents  lerliaices  se  produi- 
sant  dans  I’appareil  lal)yrintlil([iie,  c’esl  plnlot  par  voie  d’heredile  (pie  cette 
int'ection  pent  occasionner  des  snrdilcjs  graves  (pie  le  Iraileinent  s|H>cifi(pie 
ne  pent  iiialheiireusenient  modifier  en  rien.  On  ne  sail  pas,  jusqn’a  ce  joiir, 
cominenf  agissent  les  ant('C('dents  dn  pin’o  on  de  la  niiire  pour  cri'er  la  l('sion 
auricidaire  (pii  est  dii  reste  assez  rare.  Habitnellemenl  cette  sorle  de  surditii 
se  d(i>vcloppe  rapideinent,  tres  souvcnt  dans  la  nuit,  an  point  (pie  des  enl'ants, 
s’(Jlant  conches  le  soil' entendant  hien,  se  rcveillent  le  lendemain  matin  a pen 
pres  completernent  sourdsctcela  des  deux  cot(3S.  Si  le  siijet  est  assez  grand  et 
assez  intelligent  pour  permetlre  rexameii  1‘onctionnel  de  I’oroille,  on  constate 
alorstons  les  signes  d’nne  lesion  nerveuse,  c’est-a-dire  disparition  de  la  percep- 
tion cranienne  alamontre,  snr  tons  les  points  dii  crane,  diapason  mal  entendn, 
Hinne  positif  dans  quelqnes  cas,  mais  tres  sonvent  impossible  a prendre,  parce 
qiie  le  son  dn  diapason  n’estpliis  perfu.  Ce  n’est  qn’en  faisant  vibrer  fortement 
ce  dernier  et  cn  I’appliquant  snr  les  os  du  crane  que  Ton  arrive  afairepercevoir 
a I’enfant  le  son  de  cet  instrument.  Le  siffiet  de  Galton  lui-meme  n’impressionne 
plus  I’ouie,  mais  la  voix  forte  pent  (Jtre  encore  un  pen  entcndue  pres  de 
I’oreilie.  Gfmiiraiement  la  surdite  est  extremement  prononciie  et  bilatiirale. 

Nous  avons  vu  dans  quelqnes  cas  I’alfection  anricnlaire  ctre  accompa- 
gmie  de  keratite  interstitielle  et  parfois  meme  d’aiitres  manifestations  beredo- 
syphilitiqiies. 

Le  pronoslic  de  cette  forme  delabyrinthite  est  habituelieraent  tres  grave, 
car  le  traitement  le  pins  (inergiqne  et  le  pins  severement  administre  ne 
parvient  pas  a modifier  la  situation.  La  pcrte  de  I’onie  est  definitive,  et  si 
I’enfant  est  encore  jeune,  c’est  la  snrdi-mntitii,  on  tout  an  moins  la  snrditc! 
complete  et  dijfinitive. 

Malgi‘(i  son  pen  d’efficacite  babituellc,  on  devra  dans  ces  cas  essayer  le 
traitement  biiodnre  et  an  besoin  les  injections  de  cblorhydrate  de  pilocar- 
pine, en  commeiifant  par  des  doses  extri^mement  faibles,  de  1/4  a 1/2  centi- 
gramme par  exemple,  pour  aller  pen  a pen  en  anginentant,  snivant  la  toliirance 
et  I’affe  de  chaqne  snjet.  D’nne  maniere  giiinirale,  on  s’adresse  egalement, 
dans  les  maladies  de  I’oreille  interne,  a i’(3lectricit(3  sons  la  forme  de  conrants 
continus  on  indirects,  mais  il  est  rare  qne  ces  dilliirents  proc(id(is  arrivent 
a donner  nn  resultat  favorable. 

Nous  ne  parlerons  qne  pour  nmmoire  des  lesions  trauniatiqnes  dn  laby- 
rintbe  et  des  alterations  de  I’oreille  d’origine  ci^rcbrale.  On  observe  snrtont 
ces  dernieres  a la  suite  on  dans  le  conrs  de  rhydroci3phalie,  de  certaines 
iminingites  localis(>es,  des  tnmeurs  du  cervean.  Ces  ditfiirentes  altiirations 
out  et(3  signalizes  a propos  de  chacune  de  ces  maladies. 

SURDI-MUTIT^ 

Lorsque,  par  suite  d’nn  vice  congiinital  on  d’une  l(zsion  patiiologiqne 
qnelconqne,  la  facnitii  auditive  d’un  jenne  enfant  disparait,  il  en  riisnlte  nne 
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impossibilito  pour  lui  d’apprcndro  a parlor,  (pii  conslituo  raH’oclion  (pio 
nous  allons  rapideiuonl  cludicr  sous  le  noiii  do  surdi-inulile. 

Suivaut  ({ue  la  surditc  rcinonlo  a rb[)0(pio  do  la  naissanco,  ou  surviout 
dans  los  promiorcs  annoes  do  la  vio,  la  surdi-niutilo  cst  dilc  conj>onilalo  ou 
ac([uise;  inais,  ainsi  (pi’il  esl  facilo  do  Ic  oonoovoir,  il  osL  souvonl  a pen  pros 
impossible  do  dolerininor  si  la  surdilo  osi  survonuo  ])ondanl  la  vio  foGtalo  ou 
pen  do  touips  apros  la  naissanco,  souvonl  inoino  dans  la  preinibro  ou  la 
douxiomc  annbe.  A col  ogai-d,  on  esl  prosepic  loujours  oblige  do  s’on  rap[)or- 
ler  auv  ronscignomenls  I'ournis  par  la  faiuillc  (pii,  gonoralemenl,  no  peui 
adinolfi'C  rexistence  d’uno  surdilo  congonilalo  ol  chci'olu'  pai‘  c.onsdcpionl 
loulos  espocos  do  raisons  pour  |)roiivor  (pie  ralVoction  a (ilti  ac([uiso  jicndanl 
Ic  premier  mois  ou  los  premieres  annoes  do  la  vio.  Aussi  los  dilloronles  sla- 
listiipics  jmblioos  sur  col  inlcircssanl  sujot,  (“lant  I'orl  diriicilos  a (ilablir,  sonl- 
ollos  la  j)lu[)art  du  lomps  cnlaclmos  d'orrour.  bn  soul  fail  esl  ccriain,  (pio 
lo  nondiro  dos  sourds-muols,  oxlix'inomonl  considiirablo,  sc  rdparlil  d’uno 
fa(,'on  assoz  irriigulibro  dans  los  din'oronls  [)ays.  Do  iiAmio,  il  esl  parrailcmcnl 
(■labli  quo  lo  nonibro  dos  garejons  sourds-muols  esl  plus  gi'and  ([uo  celiii  dos 
lilies,  ll’aprbs  le  diioclour  du  bureau  royal  do  slalisliquo  do  IJavierc', 
.M.  Georges  .Mayr,  Ics  "iOb  millions  d’babilanls  do  la  Torre,  an  sujel  desqucls 
on  a pu  (.'dablir  nneem|uole  siiriense.  fourniraienl  un  lolal  do  ly'iTol  cas  do 
surdi-mulilt*.  D’apreslui,  cello  porle  do  roiiie  el  dc  lajiarole  so  ronconlrcrail 
dans  la  ju'opoi'lion  do  7,81  sur  lOOOO  sujels,  inais  ce  nombre  doscendrail 
it  pour  los  Klals-Unis  do  I’.Aimii'iipie  du  Aord,  ii  r),")^  pour  la  llollando. 
ol  it  T,.”)*.)  pour  la  Bolgiipie;  la  Grando-Brolagne  n’ollVirail  ipic  r>,74,  le  Da- 
nomark  (). 20,  la  France  (i,2(),  I’Espagne  (),!)(),  ol  ITlalie  7,54,  sur  10  000  su- 
jols.  Par  conirc,  la  moyonne  pour  la  popidalion  irlandaisc.  serail  do  8,25, 
pour  la  A'orvege  0,81  ol  pour  la  Suede  1 1,80.  Dans  c(‘rlaines  conlrf'cs,  Ttilo- 
valion  do  cc  cliinVe  serail  mcnic  plus  considc’-rable,  piiisipio  dans  los  Alpos 
aulrichiennos  on  aurail  conslab'  10  ii  44  cas  sur  10  000  babilanis,  el  loslrois 
dislricls  do  Carinibio,  do  Salzburg,  on  onl  coiiqild  un  cas  sur  200  bal.'ilanis. 
Kniin,  on  Suisse,  la  ]iro|)orlion  serail  do  24,52  sur  10000. 

II  parail  (dabli,  d’aprbs  cos  dillorcnies  donmios  slalisliipios,  ipie  los  pays 
do  monlagnos  oomploraionl  un  plus  grand  nombro  dt;  soiirds-mucls  (|uo  los 
plainos  ol  les  valloos.  Co  fail  serail  d’aulanl  plus  plausible  (pie  nous  savons 
cciTains  t'dals  ciiM’idiraux  (cixTinisme,  idiolie)  (•galemonl  plus  frt“(pionls  dans 
los  pays  monlagncux, 

Etiologie.  — Les  causes  de  la  surdi-umlib’  congt'milale  no  soul  pas 
loujours  facilcs  it  ('lablir;  on  a succossivomcnl  iiivoqm;  riubxdilo  ol  los 
mariages  consanguins.  Il  n’osl  pas  douleiix  quo,  si  Ton  suil  la  gom-alogic  do 
coiTaines  families,  on  relrouvcra  dans  Icurs  dcscondanls  dcs  onfanls,  lilies  ou 
garfons,  ayanl  prtisenle  imo  porle  congtinilalo  dc  Touie  cl  par  conseipienl 
du  langago.  .V  ce  Giro,  les  lableaux  dressds  par  MM.  Kerr-Lovc  ol  W. -11.  Addi- 
son^, (Ians  lour  oxcollonl  TraihWlo  la  surdi-mulil(!,  soul  oxlixmomonl  inslruc- 

(*)  Die  Vci-hreiluTifr  ilci' aiindheit,  (ler  Taiilicslumnilioit,  des  Itlodsinns  iind  dos  Irrsinns  in  Bayern 
nebst  einer  all<cemeincn  international  Stati.stik  dicser  vicr  Gebrechen.  Munich,  1877. 

(*)  Deaf  Mutism.  A rUnicnl  and  pathological  Study,  Glasgow,  18%. 
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nous  inontrenl  de  vri'ilahles  sc'-i'ics  ch;  rainilles  dans  Ics- 
clicz  dcs  dcseondants  directs  de  soiirds-iimels,  line 
iMteji,'i'ite  al)Solne  de  ron'ie,  el,  de  temps  a aiilre,  do  veidlahles  trainees  de  sni'di- 
mutilesatteignanl  nn  certain  nondire  d’enlants  el  les  descendants  de  rimedes 


tits  parce  (pi  its 
(pielles  on  a trouvr 


•f  branches,  llai'linann  sendilerait  (‘galemenl  adniellrc  ipie  riier('‘(lil('>  direcle 
i ne  jone  pas  nn  role  considijrahle  dans  la  production  de  la  surdi-nnititc*, 

^ niais  par  contre,  dans  riuiiTditt'  indirecle,  ce  nieinc  anlenr  aiirait  relevci 
68  pour  100  do  ccs  cas.  I.’hcjirdilt*  circrait,  suivanl  Ini,  line  simple  disposi- 
i lion  a line  aiiomalie  de  di-veloiiiienient.  Qnanl  a rinllnencc  dn  mariage  entre 
parents  siir  la  siirdite  congenitale,  il  lant  avoner  ipic  les  auteurs  sont  loin 
d’etre  d'accord  a ce  sujet,  el,  s’il  I'aut  en  croire  les  recberches  I'ailes  dans  les 
, (livers  (''fahlissements  consacr(3s  a redncalion  de  ces  enl'anls,  Ic  poiircenlage 
dcs  sourds-nmcts  issus  de  mariages  consangiiins  nc  serail  pas  asscz  considc- 
: rahle  |)onr  permetlrc  d’attrilmer  nne  inllnencc  bicn  manifesle  a cclte  union  de 
. parents  entre  eiix.  liien  [iliis  graves  an  conlrairc  scraicnl  les  fares  lu‘r(idi- 
taircs  on  antres  (jui,  liant  ensemble  deux  cousins  on  deux  parents,  auraient 
Imites  sorles  de  chances  de  n*unir  ct  meme  de  supcr|)oscr  dans  Iciir  progu'- 
nilurc  les  tares  dont  ils  sont  porleurs  ; ce  sonl  la,  on  le  concoit,  les  veri- 
I tables  causes  de  I'affection  auriculairc  qui  deviendra  Ic  [loinl  de  (h'part  de  la 
surdit(‘  d’abord  el  de  la  mutit(‘  ensuile. 

11  faudrait,  dans  ces  cas,  elablir  la  part  de  la  perle  de  rouie  acquise  el 
I de  cello  qui  est  conginiitale.  ce  qui,  nous  I’avons  dit  tout  a riieurc,  n’est  pas 
I loiijours  facile.  Nous  sommes  bien  convaincu  quo,  si  d’une  part  on  relevait 
I non  seulement  la  consanguinil(i,  mais  les  tares  heriidilaires  des  parents,  on 
arriverait  a df'terminer  dans  bien  dcs  cas  (jue  la  surdit(3  infantile  a (itii  la 
consf'quence  d’une  l(ision  auriculairc  m('‘connue  ou  jiassec  inaperQue  pliilot 
; que  des  mariages  consanguins. 

Les  causes  de  la  siirdi-mutilii  acquise  sout  au  conlrairc  beaucoup  mieux 
d('*terminees ; on  sail  Ires  bien  (pi ’an  premier  rang  il  taut  classer  la  iminin- 
. gite  c(!r(ibro-spinale  (i“pid(3miquc,  puis  la  nu^mingitc  simple,  cerlaines  all'ec- 
lions  lellcs  que  la  scarlatine,  la  diphti-rio,  la  rougeole,  le  typhus,  les  oreil- 
lons,  en  un  mot  toutes  maladies  infccticuscs  susccplihlcs  d’envahir  les  deux 
labyrinthes  ou  les  nerfs  acousliipies,  ct  de  determiner  a ce  niveau  des  Itisions 
iriTimidiables  dout  la  perte  de  rouie  sera  la  cons(!'((ucnce. 

Anatomie  pathologique.  — Malgr(i  un  certain  nornbi'e  d’aulopsics  pra- 
I li(pi(5es  chez  des  sourds-miiels  congiinitaux  ou  aulres,  I’anatomie  patholo- 
! gique  de  cellc  affection  est  loin  d’fdre  com|)letcment  etablic,  ct  comme  le 
disail  Ires  bien  de  Tianltsch,  dans  son  Traitii  dcs  maladies  de  I’orcille  de 
I’enfant,  il  est  souvcnl  impossible  a rexamen  microsco[)ique,  de  dislinguer 
les  l(‘sions  cong(initalcs  de  cedes  qui  out  (itd  le  ri'sultat  d’uue  surdib'  Ires 
prononef'e  ou  absoluc,  c()ns(icufive  a une  lesion  de  I’oreillc  interne.  Ouoi 
(pi’il  en  soil,  parmi  les  alt(iralions  les  plus  fr(!([uemmcnl  obscrviies,  on  pent 
citer  l’atr(isie  bilal(iralc  des  conduits  audilifs,  les  arr(}ts  de  d(jvelo])pcmenl 
porlani  sur  le  labyrinibc  ou  le  pai'cours  du  nerf  aiidilif.  les  infections  surve- 
nant  pendant  la  vie  inlra-ul('*rine,  ou  au  moment  do  la  naissance  (Moos. 
Liell(i,  etc.),  rex|)ulsion  des  osselcts,  la  carie  ct  r('dimination  des  lahy- 


[J.  AfOUHE.] 


188 


OUGANES  DES  SENS. 


l inlhes  par  luicTose,  la  dostniction  du  nerf  acoiistiqiie,  rossilicalion  des 
I'cnotrcs  on  du  lahyrinlhe  tout  onticr.  Cortaiucs  lesions  ineningees  iie  soul 
point  rares  dans  la  surdite  acquisc. 

Panni  Ics  lesions  anatonio-])alhologi(jues  constalees  dans  la  surdi-inutite, 
M.  Bouclieron,  dc  Paris,  avail  eneorc  signale  I’intluencc  dc  rohstructioii 
pernianenle  des  troinpes  d’Enstache  survenanl  apres  la  naissanee,  lacpiellc 
obstruction  avait  pour  conse([uencc  d’aiuener  la  resorption  de  Pair  contenu 
dans  la  caisse;  de  la  aflaisscinent  des  lyinpans,  compression  du  li(piide  lahy- 
rinthique,  puis,  par  son  interiuediairc,  du  nerf  acouslique,  el,  connue  con- 
sequence, surdite.  Cette  maladie,  que  Ic  D'' Bouclieron  avait  designee  sous  le 
nom  d’otopiesis,  etait  susceptible  d’amelioralion  par  la  douebe  d'air,,ou  lo 
traitement  du  naso-pbarynx.  On  sail  enlin  ([iie  la  inutile  cst  on  general  la 
consequence  de  la  perte  de  Poui'e  ct  qu’elle  esl  d'aulant  plus  prononcee  que 
la  cophose  a etc  plus  precoce.  C’est  ainsi  qne,  d’une  inaniere  generale,  on 
pent  considerer  (pi'nn  enfant  devenu  sourd  an-dessous  de  Page  dc  4 ans  cst 
voue  (Pune  inaniere  cerlaine  a la  inutiti;,  tandis  que,  s’il  devient  sourd  apres 
avoir  deija  appris  a parler  pendant  quel([ucs  annees,  e’est-a-dire  vers  Page  dc 
7 a 8 ans,  la  nintit(3  pent  toujours  nc  pas  litre  la  consequence  de  la  surditii, 
a la  condition  bicn  entendn  dc  lairc  le  necessairc  pour  conserver  la  l‘acult(3 
du  langage  chez  le  jeune  enfant  devenn  sourd  de  si  bonne  henre. 

Symptomes.  — Contraireinent  a un  pnijugii  asscz  riipandu  dans  le 
public,  il  faul  bien  savoir  que  tons  les  soiirds-inuets  ne  sonl  pas  abso- 
lument  privf’s  de  la  facult(i  d’enlendre;  plusieurs  d’entre  cux  per(,;oivent  des 
bruits  plus  oii  moins  intenses,  places  jires  de  Icur  tele,  tels  unc  sonnerie, 
le  bruit  du  canon,  le  battcnicnt  des  mains,  quelqiicfois  inenie  la  voix  haute 
parliie  pres  de  Poreille,  surtout  si  Penfant  fait  usage  de  cornels  aconsliques.  . 
Ces  sortes  de  demi-sonrds  sont  cenx  qui,  dans  les  (ilablissernents  consacriis 
a Piidiication  des  soiirds-miicts,  donncnl  le  moins  de  diflicult(i  aux  maitres 
chargiis  de  leur  (iducation,  ce  sont  cenx  anssi  qui,  lorsqu’ils  sont  intelli- 
gents,  arrivent  le  plus  facilemcnt  a apprendre  a parler  ct  memc  a 
s’exprimer  assez  correctemenl,  sans  avoir  trop  cc  son  guttural  tout  a fait  i 
caract(!'ristiquc  du  soiird-inucl  parlant.  llabiluellcmcnl,  Piipreuve  de  la 
inontre  par  les  os  de  la  tele  el  Pepreuve  de  la  perception  cranienne  a 
Paide  des  diapasons  donnent  des  irsultats  migatifs.  Dans  quelques  cas  ■ 
cependanl,  certaines  vibrations  sonl  pergues  par  les  os  du  crane,  cn  parti- 
culicr  lorsqu’on  applique  le  diapason  an  niveau  dc  Papopbyse  mastoidc. 

Toynbee,  de  Bossi  et  Hartmann  (cit(is  par  Politzer),  qui  out  fait  Pcipreiivc  ! 
dc  Pouie  sur  un  grand  nouibrc  de  sourds-miiets,  out  relevti  que,  sur  un  total  i 
de  100  cas,  00,2  pour  100  avaient  de  la  surditii  lotale;  24,5  jiour  100  • 
percevaient  le  bruit  du  diapason,  et  11,2  pour  100  entendaient  Ics  voyelles, 
tandis  que  4,5  pour  100  percevaient  rneine  certains  mots. 

L’e.xamen  direct  des  oreilles  nWele  habituellement  Pint(igrit(i  de  Pappa- 
reil  dc  transmission.  Dans  quelques  cas  cependant  on  retrouve  des  altcira- 
tions  vari(ies,  tellcs  que  des  suppurations,  des  diiforinations  du  tyrnpan,dcs  - 
synechies,  etc.,  oil  meine  des  lesions  susceptibles  d’etre  Iraitf'es  avec  un 
siicces  relatif. 
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Pronostic.  — Le  pronoslic  tie  la  simli-iiuilile  varie  heaiicoup,  siiivant 
la  nature  tic  la  lesion  tpii  I’a  })ro(lnilc.  11  n’esl  pas  tloiilcnx  tpie,  s’il  s’agil 
(rune  arteclion  suppurative  dc  roreillc  luoyeuue  ou  tie  loiile  autre  lualatlie 
susccptihle  d’etre  traitee  ct  guerie  |>ar  les  luoyeus  oi  tliuaires,  eu  obteuaut 
la  guerisou  dc  la  lesion  locale,  ou  pourra,  dans  tine  eertaiue  luesure, 
aiiieliorer  rouie  de  renlaut,  et  par  cousetpient  reiupeclier  de  deveuir  sourtl- 
niiiet.  Toutelbis,  lorstpic  la  surtlite  cst  couliriuec,  le  pronostic  est  geue- 
ralciucut  grave,  an  point  de  vue  auditir  s’cnteud,  a iiioins  tpi’il  u’cxisle  ties 
lesions  naso-pliaryngiennes  (vegetations  adenoides),  adaisseinent  du  tym- 
pan,  etc.,  dont  la  suppression  determine  parlbis  unc  amelioration  de 
raudition. 

Politzer  pense  (jue  la  surdi-mutite  congenitale  est  relativemcnl  moins 
grave  qiic  celle  acquise  ; il  aflirme  avoir  observe  ties  sourds-muels  congeni- 
taux  qni,  an  moment  de  lenr  developpement,  e’est-a-dire  vers  Page  de  7,  8 
on  10  ans,  arrivaient  a entendre  un  pen  et  poiivaient  a[)prentlre  a parler; 
line  Ibis  meme,  il  anrait  observe  nn  cas  de  guerison  complete;  il  s’agissait 
d’un  enfant  de  5 ans,  examine  en  180'2  dans  sa  cliniqne  et  considere  comme 
sourd-muet.  A sa  sixieme  annee,  I’enfant  est  presente  jiar  sa  mere,  avec 
cettc  indication  qne  depiiis  un  an  I’ouie  s’etait  pen  a pen  developpee  et  qn’il 
entendait  bien.  L’examen  permit  de  rcconnaitro  nne  onic  normale,  mais  le 
langage  etait  defectueux  et  hesitant. 

Traitement.  — Nous  no  sanrions,  dans  ce  paragraphe,  etndier  le  trai- 
tement  de  la  surdi-mutite  proprement  dite,  puisque,  s’il  cxiste  une  all'ection 
de  I’oreille  curable  par  les  inoyens  dont  dispose  notre  therapcuti([uc,  cc  sera 
suivant  chaqtie  cas  une  application  speciale  qne  Ton  aura  a fairc,  mais  ce 
que  nous  recommandons  toujours,  e’est  tie  bien  examiner  non  senlemenl 
les  oreilles,  mais  I’cHatde  la  perception  cranienne  et  aerienne  tin  sourd-mnet 
et  surtout  son  nez  ct  son  naso-pharynx,  alin  tie  s’assurer  que  ces  regions 
sont  en  parfait  elat,  ou  au  contraire  tpi’il  y a la  une  lesion  qu’il  faut  siqi- 
primer.  Plusieurs  fois  dans  ma  pratique,  j’ai  eu  I’occasion  d’operer  de  vege- 
tations adenoides  de  jeuncs  sourtls-muets  congenitaux  ou  autres  et,  a la 
suite  de  cette  operation,  j’ai  vu  se  developper  leur  ouie  dans  une  certaine 
niesure,  d’un  seul  cote  ou  ties  deux  a la  fois,  au  point  qu’ils  pouvaient 
arrive!’  a percevoir  certains  bruits,  des  voyclles,  dcs  mots  meme,  ce  qui  leur 
permettait  ensuite  de  faire  plus  facilemcnt  leur  education  de  sonrds-muets. 
On  a egalcment  cssaye,  chez  les  sourds-mucts,  les  insuftlations  d’air  faites 
avec  la  sonde  ou  meme  le  traitement  electrique  ; malhcnreusement,  dans 
la  plupart  des  cas,  tons  les  moyens  mis  en  pratique  eclioucnt  completement 
et  il  faut  sc  resoudre  a instruirc  ces  enfants  dc  la  maniere  speciale  employee 
dans  les  etalilissements  tpii  leur  sont  destines. 

Bien  que  nous  ne  puissions  passei'  en  revue  les  dillercntes  methodes 
d’enseignement  des  sourds-imiets,  nous  tlevons  cepcntlant  signaler  les  tra- 
vaux  recents  publics  sur  la  question,  et  en  particulier  lamethode  preconisee 
recemment  par  Urbantscliitscb  Pendant  tie  longues  annees,  en  clfet,  on 

(*)  exercicex  acousUques  dans  la  surdi-mutite  et  dans  ta  surdite  acquise.  Tradiiclioii  Iraiigaise, 
parlo  D'  Egg(;r.  Paris,  1897. 
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avtiit.  appris  los  soiirds-iuuols  a |)arlcr  a I’aicle  tie  signes  ipii  leiii'  consti- 
luaionl  iin  alpliahct  S])ecial  Iciir  pcrmeltanl  do  se  (‘omprcndrc  onlre  eux, 
inais  incapable  de  les  lueUre  en  relalion  directe  avcc  leui's  senil)lables. 
Depuis  ces  dernieres  annees  an  contraire,  a la  nielbotle  de  signes  on  a 
snbslilue,  avec  avanlage  croyons-nous,  la  nietliode  dile  de  la  lecture  sur  les 
levres  el  de  renscignenienl  par  la  parole;  de  cetle  sorle,  snpprimant  desor- 
niais  tons  les  signes,  on  oblige  les  enlants  a coni[)rendrQ  la  signilication  des 
mots  en  lisant  snr  les  levres  de  la  personne  ([iii  leur  parle,  et  a repeter  ces 
mcnies  mots  de  maniere  a ponvoir  apprendre  a s’exprimer  dans  la  langue 
couranle  el,  par  consequent,  se  mellrc  en  relalion  directe  avec  leurs 
semblables.  Bien  plus,  M.  Urbantscbilscb  a pense  qne  dans  la  plupart  des  cas 
on  ponvail  reveiller  racnile  auditive  des  sonrds-nmets  en  exorQant  leur 
organe  audilir  a I’aide  de  bruits  plus  on  inoins  inlenses  et  plus  on  inoins 
j)i  olonges.  Cette  metbode  treducation  a done  un  double  but,  le  premier  de 
reveiller  la  Ibnclion  auditive  et  le  second  de  I'aire  renseignement  du  sourd- 
muel,  non  senlemcnl  par  la  Iccliu'c  sur  les  levres,  mais  aussi  avec  son  ouie. 
Get  auteur,  s’appuyant  sur  de  nombreuses  experiences  et  snr  des  rechercbes 
exlrememenl  conscicncienses  faites  dans  un  institut  consacre  a reducation 
lies  sourds-nmels,  en  Aniricbe,  al'lirme  quo  dans  la  plupart  des  cas  les  exer- 
cices  acoustiques  peuvent  etre  applicpies;  et  (pie  par  gradation,  un  vestige 
d'autlilion  devient  une  audition  pour  un  son,  puis  pour  les  voyellcs,  et  lina- 
lement  pour  les  mots.  Celle  audition  pour  les  mots  s’amelioi’anl  pen  a pen, 
le  sujel  pent  arriver,  par  rexercice,  a entendre  des  jibrases  prononcees  a son 
oreille,  et  mimie  parl'ois  a une  distance  croissant  pen  a pim.  On  conijoit 
rimporlance  d’unc  pareille  m(>lbode,  ipii  s’adressc  non  sculement  aux 
sourds-muets  ayant  une  acuite  partielle  normale,  mais  a ceux  anssi  qui  ])eu- 
vent  (itre  privc-s  de  la  vue  et  (pii  ne  poiirraienl  cire  enseigmis  jiar  la 
metbode  de  la  lecture  sur  les  levres.  En  ellet,  les  sourds-muets  arrivcnl 
a parlor  avec  d’aulant  plus  de  lacilile  el  de  nettele  ipi’ils  perf.oivent  certains 
sons,  a plus  forte  raison  (pi’ils  sonl  en  (ilat  d’enlendre  des  mots  cl  des 
phrases  tout  entieres. 

M.M.  Hamon  du  Fougerayet  Coueloux,  en  France,  se  sonl  egalemenl  occupe 
de  cetle  interessante  ([ueslion  el  dans  nn  Manuel  pratique  des  methodes  spe- 
ciales  d’enscignement  a|)|)licables  aux  enlants  anormaux  (Baris,  1896)  ils 
d('‘crivenl  les  dillercnts  procii'des  mis  en  usage  et  recommandables  dans  la 
surdi-mutit(3.  11  est  bien  enlendu  quo.  dans  tout  ce  qui  a trail  a la  surdi- 
nmtiti'  congiinilale  on  acquise,  et  surloiit  pour  ce  qui  concerne  le  traite- 
ment,  nous  avons  eu  en  vue  les  enlants  intclligents  et  non  les  sourds-muets 
idiots  ou  crtilins  cbez  lesquels  I’alTeclion  auriculaire  est  une  simple  tare 
ajoul()e  a la  lesion  ou  aux  troubles  cerebraux  preexistanls. 

Le  sourd-mucl  arrive  d’autant  mieux  a parler  et  ])lus  aistiment  qu’il  est 
intelligent,  que  la  perte  de  son  ouie  n’est  pas  absolue  et  qu’il  a commenci) 
plus  ou  inoins  tot  les  exercices  imilhodiques  de  son  ouie  et  de  son  organe 
vocal. 
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I‘All  .1.  \V.  BALLANTYNE 

I'cllow  du  Colloge  rojal  des  mddeciiis  d'Ediiilmrgli. 

L’a'ld'  Iccoiuld  joiiil  dc  la  vie,  ('sl  siijiH  jiar  coilscajucid 
aux  nialailias,  a la  iiiorl. 

ViiuxuT,  Th.  do  Monlpellicr,  18jG. 


INTRODUCTION  — HISTORIQUE 

Los  ecrils  liippocruliqucs  (1)‘  reiircniicnl  d’assoz  vagiics  allusions  aii\ 
maladies  du  foolus;  ct  il  cst  probable  qu’a  I’epoquc  on  ils  fiirenl  couqioses, 
les  medecins  grccs  etaient  lamiliarises  avec  plusieurs  des  etals  morbides 
congenilaux  quo  nous  conuaissons  aclucllcineut.  On  pent  Irouver  des  allu- 
sions aux  cas  d’anasarque  loclale  generaliseo  el  d’adbercnces  auiniotiques. 
Une  relation  etonnanunent  complete  des  luxations  congenilales  et  do  lour 
|)atbogenie  est  laite  dans  le  livre  sur  les  Arliculal ions’,  et,  des  allusions 
I'ailes  dans  les  Coan  prognosllcs,  aux  formes  non  congenitales  du  cancer  et 
de  rileus,  on  pent  conclure  (jue  les  formes  congenilales  de  ces  alfections 
etaient  connues.  Le  huitieuie  mois  de  la  vie  inlra-uterine  etail  considere 
commela  periodc  pendant  Lupielle  le  foetus  etait  le  plus  sujel  a ces  maladies. 

De  Lepoque  bippocralique  jusqu’a  la  lin  du  xvii"  siecle,  rcHudc  des  mala- 
dies du  fmtus  fut  ])rali(picmenl  abandonnee.  Les  auteurs  qui  en  faisaient 
mention  etaient  presque  toujours  des  accoucheurs  ct  pour  eux  les  maladies 
du  betus  no  presentaient  d’interel  (ju’au  point  do  vue  des  retards  et  dcs  dan- 
gers (pi’clles  poiivaient  occasionner  dans  le  travail.  Nous  citei'ons  |)armi  eux  : 
Mauriceau  qui  parla  de  divers  etats  morbides  du  fmtus,  cl  presenta  person- 
ncllement  un  cxcmple  dcs  plus  interessanls  de  maladic  inlra-uterine,  car  il 
etait  ne  convert  de  pustules  de  variole;  sa  mere  n’avait  pas  etc  pendant  la 
grossesse  atlcinte  de  cettc  maladic,  mais  avail  etc  cxj)osee  a rinfeclion,  car 
cllc  avail  soigne  le  frere  de  Mauriceau,  ([ui  en  etait  mort.  An  xvm°  siecle,  les 
maladies  du  fadus  comrncncercnt  a atlircr  davantage  rattenlion,  el  des 
monograpbies  sur  ce  sujet  commcncercnt  a paraitre.  Enlre  autres,  il  laid 
mentionner  les  disseidations  de  Diiltel,  Valentin,  Noble,  Ocbme,  Zierliold, 
lloogeveen  et  Engelliart;  jusipie  dans  les  manuels  de  cettc  epoque,  des  allu- 


('j  Los  oliillVos  cnlro  parotiUiiisos  rcnvoionl  a la  liibliograpliio  placoe  a la  lin  do  I'arLiclo. 
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sions  plus  Irequcntes  soul  failcs  aux  maladies  du  foetus;  uotauuuont  dans  Ics 
ouvrages  de  Schurig,  Roscnsleiu.  Raulin,  Underwood,  Girtauner,  Siriellie, 
Rianchi  et  Morgagni',  llenresulla  une  augmenlalion  du  nornbredes  maladies 
du  foetus  connues  du  monde  rnedieal  et  une  appreciation  plus  scientifi(|uo 
des  lois  regissant  la  transmission  des  etats  patbologicpies  do  la  mere  an 
foetus.  Neanmoins,  il  rcstait  encore  beaucoup  afaire  et  c’cst  seulement  en  cc 
sieclo  quo  Ton  commenga  a faire  une  etude  complete  des  maladies  de  la  vie 
foetale.  Lcs  travaux  de  Chaussier,  Oehlcr,  Murat,  Seeligmann,  Zuccarini, 
Hufeland,  Ollivier,  Groetzer,  Montgomery,  Simpson,  etc.,  pendant  la  pi'emiere 
moitie  du  siccle,  commencerent  a jetcr  la  lumiere  sur  un  grand  nombre  des 
problemes  de  la  pathologie  foetale.  Plus  recemment  des  recherches  ont-ete 
faites  par  Hohl,  Guezenec,  Madge,  Raabe,  Drouadaine,  Railly,  Kleinwiichter 
et  un  grand  nombre  d’autres  qui  ont  tire  grand  parti  des  progres  accomplis 
dans  les  questions  connexes  d’embryologie  et  d’anatomie  et  physiologie  du 
. foetus.  Neanmoins,  il  reste  encore  beaucoup  a faire  : la  bacteriologie  n’a  pas 
encore  ete  suflisamment  utilisee  pour  I’cclaircissement  des  problemes  de 
pathologie  intra-uterine  et  I’etude  des  maladies  du  foetus  chez  les  animaux 
inferieurs  est  encore  dans  I’enfance.  On  pent  esperer  avec  conliance  que  de 
grands  j)i'ogres  ne  tarderont  pas  a s’acconq)lir  dans  cette  branche  interessante 
et  importante  de  la  medecine. 

11  est  probable  qu’actuellement  nous  connaissons  la  plupart  des  maladies 
qui  j)euvent  frap[>er  le  fadus  dans  ruterus,  uiais  nous  ignorons  certainement 
une  grande  partie  de  ce  qui  est  relalifa  lour  etiologie;  a peine  pouvons-nous 
les  diagnosli(|uer  avant  la  naissance  et,  a part  deux  on  trois  exceptions 
remarquables,  le  traiternent  n’en  a pas  etc  prati(|uemcnt  tente. 


CLASSIFICATION 

Etant  donne  I’etat  expose  ci-dessus  de  nos  connaissances  relatives  aux 
maladies  du  foetus,  il  est  a pen  pres  iiupossible  de  les  classer  d’une  maniere 
scientilique.  Dillerentes  classilications  ont  etc  proposees  par  divers  auteurs. 
Les  premiers  auteurs  se  contentaient  d’une  simple  ennmcration  des  maladies 
du  fmtus  dans  hupielle  n’apparaissait  aucnn  plan  de  classification.  Cepen- 
dant,  des  1768,  J.-A.  Nolde  (1 1)  tenta  de  les  grouper  par  rapport  a leur  ori- 
gine,  attribuable  an  pere,  a la  mere,  au  foetus  lui-meme,  a une  mole  sc 
developpant  avec  lui  dans  ruterus,  on  a des  circonstances  exterieures  a la 
mere,  telles  ([ue  traumatisme,  imagination  maternelle,  etc. 

Ueiler  (12)  donna  une  classification  beaucoup  plus  compliquee,  mais  dans 
laquelle  il  ne  tenait  pas  conqjte  de  I’etiologie.  11  divisa  les  maladies  en  in- 
ternes et  externes,  et  subdivisa  ces  dernieres  en  atrophies,  hydropisies, 
hemorragies,  etc.  Hufeland  (15)  etablissait  12  classes,  comprenant  lcs 
monstruosites,  les  vers  intestinaux  et  la  mort  du  foetus  ; etRillard  (14)  classa 
les  maladies  relativement  a la  viabilite  du  foetus,  a la  naissance.  Zunneyer (*) 


(*)  On  trouvera  des  renseigneinents  ii  ce  siijet  dans  noire  Trnile  des  maladies  du  fwlus. 
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; (ly)  tt'iila  line  classilication  |mrcincnl  iialhologique  on  (ievi'cs,  aiijiincnlalion 
(le  rirrilabilite,  inflannnalions,  oxantheines,  cachexies  el  maladies  orj^ani- 
} (|ties.  Le  plan  de  classilication  si  inodesteineiiL  propose  par  Gi'oclzer  (Ki)  el 
; rocomniandable  a bien  des  points  de  vuc,  elait  on  parlie  lopograpbiipic,  on 
1 parlie  patliologi([iie,  on  [lartie  physiologi([no  : il  divisail  d’abord  tonics  les 
i alVections  en  generales  et  locales,  et  les  subdivisait  ensnite  cm  aigiies  el 
' cbroniipies,  externes  et  internes,  cl  enfin,  en  maladies  des  apjiarcils  circu- 
: laloirc,  lympbaliqne,  digeslil',  et  ainsi  do  suite.  Montgomery  (17)  considei-a 
de  nonvean  les  maladies  dn  foetus  coniine  ponvant  dtre  divisees,  d’a|ires  lour 
: eliologie,  en  afl'ections  innecs,  alVections  dues  a I’infection  dn  pore  on  de  la 
:!  mere,  alVections  dues  a de  fortes  impressions  malernelles,  on  a des  dials 
: inorbides  des  envcloppes  de  roeuf,  el  alVections  prodnites  par  des  coups, 

I tranniatismes,  etc.  Grosse(18)  en  dernier  lien  edilia  sa  classification  snr  nnc 
I base  pathologiqne,  eliminanl  les  malformations  et  les  monstruosites  (jne  les 
I antenrs  precedents  avaient  a tort  comprises  dans  la  lenr;  mais  Stobl  (5) 
adopta  une  classification  purement  obstetricale,  comme  firent  cgalcment 
' Herrgott  et  Joulin.  Dans  ces  dernieres  annees,  Kleinwiichter  (10)  a etabli  nn 
, plan  distinguant  chez  le  foetus  les  maladies  idiopathiques  et  herdditaires 
les  affections  chirnrgicales,  les  anomalies  de  developpement,  et  les  intoxica- 
tions par  des  substances  prises  par  la  mere.  Le  plan  qne  je  propose  moi- 
: ineme,  et  que  j’ai  snivi  dans  mes  Maladieft  du  fceliis  et  dans  le  Quarterhj 
■ journed  of  Antenatal  Pathology,  pent  etre  brievenient  enonce  comme  il  suit : 

I.  — Maladies  idiopathiques,  cest-d-dire  ayant  leur  origine,  autant 
qxion  pent  I'affirnier  dans  Vetat  actuel  de  nos  connaissances , dans  le 
foetus  lui-nieme.  A.  Maladies  de  la  peau  et  dn  tissn  cellulaire  sous-cutane ; 

. B.  Maladies  du  tissu  osseux;  C.  Maladies  dn  systeme  iierveux  et  des  appareils 
digestif,  respiratoire,  etc. ; D.  Neoplasmes  congenitanx. 

II.  — Maladies  transmises,  e'est-d-dire  dues  d une  maladie  de  la 
mere,  ou  du  pere,  ou  des  deux.  A.  Fievi’es,  infections,  etc. ; B.  Syphilis  et 
blcnnorragie. 

III.  — Maladies  consecutives  aux  traumatismes. 

IV.  — Intoxications. 

Aucune  classification  ne  pent  etre  actuellement  consideree  comme  defini- 
tive, et  sans  aucun  doute  celle  qne  nous  avons  proposee  devra  etre  remaniee 
an  fur  et  a mesure  que  nos  connaissances  en  pathologic  intra-uterine  devien- 
dront  plus  etendues  et  plus  exactes.  .Mais,  en  attendant,  nous  nous  en  servi- 
rons  comme  d’un  precede  de  groupement  des  maladies  du  foetus  commode 
pour  I’etude. 

PATHOLOGIE  DE  LA  VIE  INTRA-UT£RINE 


La  pathologic  intra-uterine  est  la^partie'dejla  pathologic  qui  Iraite  des 
etats  morbidcs  qui  peuvent  survenir  non  sculement  chez  le  foetus,  mais 
encore  chez  I’embryon  et  I’ovule  ou  le  spermatozoide.  La  vie,  avant  la  nais- 
sance,  comprend  trois  pcriodcs  : la  periode  germinalc  qui,  si  nous  admet- 
tons  riiypotbese  de  VVeismann  de  la  continuite  dcs  germes,  a son  origine  au 
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coimncncomcnt  clcs  temps  et  sc  tcrminc  avee  la  fccondation  do  I’a'iir  |)ar 
le  spermalozoidc ; la  periode  cmbryonnaii’c,  pendant  laqnellc  Ics  feuillcls 
l)Iastodonniques  se  transforment  on  tissiis  ct  en  organcs,  ct  pendant  la(pielle 
existent  eertaines  dispositions  transiloires,  vestiges  du  passe;  ct  enfin  la 
periode  foetalc,  (pii  s’elcnd  de  la  periode  oil  les  organcs  commencent  a sc 
dillerencier  an  point  de  vuc  I'onctionnel,  jusqu’a  la  naissance  dc  rcnlant 
completeinent  forme.  Les  ditlercnts  I'actcnrs  pathologiqiies  ])cnvent  agir  siir 
l organisme  pendant  chacune  de  ces  trois  periodes,  et  il  cst  probable,  sinoii 
debnontre,  qne  ces  facteurs  sent  tonjonrs  les  mcmes.  Mais  les  resultats 
pciivcnt  elrc  differents.  Lorsqiie  les  facteurs  pathologiipies  agissent  durant 
la  periode  germinale  (lorsquc,  par  consequent,  ils  afl'cctcnl  soil  Fun  des 
elements  reproductcurs,  ovule  ou  spermatozoide,  soil  tons  les  deux  encore 
separes).  il  cst  probable  (pFil  en  resulto  moins  des  lesions  actuclles  que  des 
tendances  palhologiques  hereditaires.  S’il  en  est  vraimentainsi,  cela  expliqiie 
la  difficulte  que  Fon  eprouve  a traitor  les  maladies  hereditaires,  qui  ont  Icur 
originc  il  une  epoijue  aussi  preeocc. 

Lorsque  ces  memes  facteurs,  d’autre  part,  agissent  a la  periode  embryon- 
naire,  ils  produisent  surlout  des  inonstruositcs.  La  pathologic  ernbryon- 
nairc  se  confond  avee  la  leralologie.  Les  facteurs  qui  agissent  sur  les 
organes  embryonnaires  encore  en  voic  de  formation  aboutissent  dircctcment 
il  fa  production  de  phenomenes  teratologiques,  e’est-a-dire  non  de  maladies, 
mais  de  malformations.  Maladies  ct  malformations  sont  egalemcnt  patbolo- 
giipies  ct  [louvenl  i'trc  dues  aux  memes  causes,  mais  ellcs  se  sont  produites 
il  lies  epoques  dilTerentes;  dc  lii  resultent  lenrs  grandcs  dilferences.  Comme 
Ic  dit  si  bien  Mathias  Duval  (19),  « la  teratologic  est  done  bien  un  ebapitre, 
mais  un  ebapitre  lout  particulicr  de  la  jialbologic  ».  Si  les  facteurs  palhoge- 
niipios  agissent  [umdanl  le  stade  fmtal,  ils  occasionncnl  des  maladies  ([ui 
ressemblenl,  par  lours  caractercs  principaux,  aux  maladies  de  la  vie  extra- 
uterine,  mais  cndillercnl  pai’  certains  details.  Ces  dilferences  sont  en  grande 
parlic  dues  aux  circonstances  specialcs  dans  lesqucllcs  sc  trouve  place  le 
foetus,  ct  au  milieu  (]ui  Fenvironne.  On  ne  doit  pas  oublier  que  le  foetus, 
dans  la  cavilii  uterine,  se  trouve  maintenu  a une  temperature  a pen  pros 
conslante  et  plus  elevee  que  colic  dc  Falmosphcrc  cxlerieurc;  il  est  plonge 
dans  un  liquide  ebaud,  le  liquide  amniolique;  il  est  protege  contre  les  vio- 
lences et  les  traumatismes  pai‘  les  lissus  moins  durs  de  la  mere.  Mais  en 
memo  temps  qu’il  est  ainsi  soustrait  ii  Finllucnce  directe  des  causes  patho- 
gencs,  il  sc  trouve  specialement  et  intimement  en  relalion,  a travers  Ic 
placenta,  avee  les  etats  chimiques  el  biologiqucs  de  Forganisme  malernel.  cl 
la  maladie  pent  avoir  ainsi  sur  lui  une  aclion  indirectc.  Par  Icurs  caracteres 
genei'aux,  les  maladies  du  foetus  rcssembleront  a cellos  dc  Fenfant  ou  dc 
Fadulte,  mais  en  dilfereront  par  certains  deloils  tels  que  Fextension  ties 
lesions,  leur  gravite  et  les  consequences  qu’elles  ont  rclativcment  a la  vie 
du  bctiis.  11  semblc,  par  excmple,  que  eertaines  maladies  de  la  peaii  aienf 
une  distribution  bcaucoup  plus  etenduc  et  soient  accompagnees  dc  lesions 
hislologiques  plus  profondcs,  lorsqu’ellcs  se  devcloppenl  avant  la  naissance. 
Ces  dilferences  peuvent  ctre  atlribuecs  ii  Finfluence  modificatricc  du  liquide 
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amnioticiiic,  qiii  met  la  [)pau  a I’ahri  des  frottenienls.  Un  aiitrc  clTel  dii  milieu 
pcri-ltetal  ost  la  possihilile  de  I’existcncc  dc  lesions  lelles  que,  si  elles  siir- 
vcnaienl  apres  la  naissance,  elles  occasionneraient  immedialeinent  la  mort. 
C’est  ce  fail,  parlicidier  aiix  maladies  inlra-uterines,  que  j’ai  designe  sous  Ic 
nom  de  morlalite  en  puissance,  morl  virtuelle  [polenlial  niorfalUy)  (21) 
dll  foclus.  Nous  eu  trouvous  un  exemple  dans  ces  cas  d’auasarque  geueralisee 
dll  fiBlus,  dans  lesqiiels  les  lesions  de  I’hydropisie  soul  sonvent  si  conside- 
rables qn’elles  seraient  lout  a fait  incompalibles  avec  la  vie  cxti'a-nlerine,  el 
nialgre  lesquelles,  cependant,  le  foetus  pent  atteindre  le  tenne  normal  de  son 
cxislencc  inlra-uterine. 

A pins  forte  raison,  des  organes  qni  soul,  cliez  le  foetus,  deponrvns  de 
fonctions  on  a pen  pres  (par  exemple  les  ponmons  et  rcstomac),  penvenl-ils 
sc  trouver  gravement  altcints  sans  qn’il  on  resnlte  rien  de  facbenx  pour  la 
vie  et  la  croissance  du  foetus  ; I’etat  morbide  ne  devient  apparent  quo  lorsqnc, 
I’enfant  etanl  ne,  le  fonctionnement  des  organes  malades  est  devenn  indis- 
pensable. Ces  particularites  sont  dues,  en  grande  partie,  a rcxistence  du 
placenta,  qui  pent  elre  considere  comme  I’organe  le  plus  important  du' 
foetus,  quoique  ce  soil  un  organc  extra-corporel.  Le  placenta  remplit  les 
fonctions  des  poumons,  de  I’estomac,  des  reins,  et  probablcmcnt  anssi  en 
partie  du  foie  du  foetus.  G’est  pourquoi  ces  differents  organes  penvent  etre 
malades  sans  qu’il  en  resultc  de  danger  immediat  pour  I’enfant  avant  la 
naissance.  L’existence  du  placenta  est,  en  ce  sens,  un  avantage  pour  le  foetus, 
mais,  a d’autres  points  de  vue,  c’est  un  grand  desavantage.  Le  placenta  etant 
Forgane  le  plus  important  du  foetus,  toules  les  alterations  pathologiqucs  qu’il 
subira  auront  sur  le  foetus  ime  repercussion  serieusc.  Les  hemorragies  du 
placenta,  ou  les  alterations  de  sa  structure,  occasionneronl  la  mort  du  foetus 
par  asphyxie  ou  par  inanition.  En  outre,  meme  lorsqu’il  est  sain,  c’est  la 
parte  cocliere  a travers  laquelle  les  germes,  toxines  et  poisons,  passent  de 
I’organisme  de  la  mere  a celui  du  foetus.  Pcnt-ctre  est-il  nccessaire  qu’il  y 
ait  quelque  modification  morbide  du  placenta  pour  que  ces  mauvais  elTcts 
puissent  se  produire,  mais  cela  ne  diminue  pas  beancoup  la  verite  de  I’af- 
tirrnalion.  De  meme,  le  liojuide  amniotique,  dont  la  presence  est,  a certains 
egards,  avantageusc  pour  le  foetus,  pent  devenir  pour  lui  une  source  de  dan- 
gers, et  c’est  a travers  lui  que  des  germes  et  des  toxines,  qni  ne  peuvent  se 
frayer  un  passage  a travers  le  placenta,  peuvent  arriver  jusqu’au  nez  et  a la 
bouchc  du  foetus  (22).  Tels  sont  quelques-uns  des  caracteres  que  presen- 
tent  les  maladies  du  foetus.  Ici,  il  nous  fant  resoudre  une  question  impor- 
tante  : Y a-t-il  des  maladies  speciales  an  fictus  et  no  pouvant  survenir  a 
aucune  autre  periode  de  la  vie?  Y en  a-t-il  du  moins  parmi  les  maladies 
proprement  dites,  e’est-a-dire  on  dehors  des  monstniositcs  qui,  elles,  sont 
absolnment  speciales  a la  vie  inlra-uterine?  Ceci  sonleve  une  question  preli- 
minaire  ; Y a-t-il  une  ligne  de  demarcation  nette  entre  une  maladic  du 
foetus  et  une  difforrnite  ou  malformation  congenitale? 

D’une  fagon  generale,  les  etats  pathologiqucs  ayant  leur  originc  dans  la 
vie  embryonnaire  constituent  des  difformites;  cellos  qui  suiTienncnt  au 
stade  foetal  sont  des  maladies.  Mais  Forganisme  ne  passe  pas  tout  entier,  au 
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mcinc  momenl,  du  sUulc  cmhryoniiaiio  an  slade  fadal.  Cca'Iaincs  |)aiiics 
])Cuvonl  elrc  encore  a I’etat  einhryonnaire,  tanclis  (|iie  d’aiilres  onl  alleiiil 
I’etal  fa'hd.  C’est  ce  qiie  Ton  voil  fort  hien  dans  le  sysleine  osseiix  el  dans 
Ics  niemhres  dn  roeliis.  D’aclives  rnodideations  se  prodiiisenl  encore  dans 
les  os,  apres  que  les  anlres  sysleincs  onl  allcinl  lenr  ])leine  evolnlion.  C’csl 
ponrqiioi  heanconp  dc  maladies  Tmlales  des  os  doivenl  elre  considerees 
pluldl  coniine  des  dilTorniiles  el  des  inonslrnosiles.  Les  agonls  jialliogeiics 
onl  indue  siir  eiix  pendanl  qu’ils  elaicnl  encore  an  slade  enibryonnaire, 
avanl  que  leiirs  lissns  cussenl  acquis  leur  slruclure  definilive.  Divers  anlres 
elals  palliologiques  foelaiix  soul  ainsi  siir  la  fronliere  des  monslruosiles  el 
des  maladies.  Prohablemenl  anssi  les  maladies  fcelales  projiremcnl  diles  nc 
(lifTercnl-elles  ipi’en  degre  el  non  en  nalure  des  maladies  de  la  vie  exlra- 
iilerinc.  On  penl  se  |)oscr  encore  nne  ipieslion  : le  fadus  se  Irouve-l-il  dans 
nn  elal  crimmunile  relalivemenl  a cerlaines  maladies?  Celle  qneslion  ne 
comporle  acluellemenl  qu’nne  reponse  provisoire  : il  n’a  pas  ele  prouve 
ipi’il  pul  elre  atleinl  de  loules  les  maladies  qui  frappenl  Ladulle,  mais  scion 
loule  apparencc,  cela  le  sera.  Onand  on  songc  quo  memo  I’enfanl  n’esl  pas 
sujel  a cerlaines  maladies  avec  la  merne  frequence  que  Tadullc,  on  peul  faci- 
lemenl  comprendre  coinbicn  plus  souvenl  encore  le  foelus  peul  ecbappcr  a 
ces  memes  maladies.  Ccrlainemenl  le  milieu  oi'i  sc  Irouve  le  foelus  nc  le  mel 
pas  a I’abri  de  la  maladie,  quoiipi’il  puisse  modifier  sa  susceplibilile  a quel- 
ques  afl’eclions.  Conforinemenl  a des  lois  qui  ne  soul  pas  encore  complele- 
menl  connues,  les  microbes,  les  loxines  el  les  poisons  mincraux  peuvenl 
alleindre  le  foetus  a leavers  le  placenta.  Le  liipiide  amnioliipie  le  protege 
contre  les  traumalismes,  el  il  semble  que  I’absence  dc  ce  liquide  puisse 
amener  des  adlierences  amniolicpies  el  dcs  fractures  el  luxations.  Mais  il  ne 
constitue  pas  une  protection  absoluc  : beaucoup  d’obscrvations  en  font  foi. 

On  pent,  en  somme,  considerer  comme  probable  cetle  hypolbese  que  le 
IVrlus  peul  elre  atleinl  dc  loules  les  alfeclions  aux(piclles  soul  sujets  I’adulle 
cl  I’enfant,  mais  (ju’il  presente,  comme  aux  anlres  periodes  de  la  vie,  une 
predisposition  relalivemenl  a cerlaines  d’entre  dies  el  une  immunite  incom- 
plete I’dativemenl  a d’autres. 

DIAGNOSTIC  DES  MALADIES  DE  LA  VIE  INTRA-UTE:RINE 

C’cst  surtout  dans  le  diagnostic  des  maladies  du  foetus  que  |ieut  sc 
trompcr  le  medecin  le  plus  circonspect.  On  n’a  fail  sur  ce  point  que  pcu  de 
progres  reels.  On  ne  pent  meme  attendre  des  rayons  Rontgen,  qui  cependant 
onl  jete  quel(|ue  lumiere  sur  les  monslruosiles  affectanl  de  grandes  portions 
du  sysleine  osscux,  un  secours  important  pour  le  diagnostic  des  maladies  du 
foetus.  Celle  difficulte  du  diagnostic  est  evidemmenl  la  principalc  raison 
pour  laquelle  la  pathologic  foetale  n’a  fait  que  de  si  lenls  progres  el  a suscile 
si  pen  d’interet.  11  existe  cependant  des  donnees  permettant  d’etablir  le  dia- 
gnostic. Elies  sont,  il  est  vrai,  a peu  pres  insignifiantes,  mais  dies  cxislcnt 
el  doivenl  elre  etudiees.  Lorsque  nous  n’avons  que  peu  de  chose  pour  nous 
aider,  nous  ne  dcvons  pas  le  negliger.  Particuliercment  a I’epoque  acluelle, 
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ou  ccrlaines  nations  deplorcnt  I’elat,  slalionnairo  do  lour  ])opnIalion,  cl  on 
toufes  rcconnaisscnl  riinportancc  dc  procrccr  dos  cnfanls  sains,  il  devicnt 
necessairc  d’clndicr  les  lois  do  la  vie  cl  dc  la  sanic  des  foetus,  (piclcpio  dilli- 
cilc  qnc  |)uissc  clre  cctlc  elude.  II  rcsnltcrait  pour  la  race  hiimainc  nn  bene- 
fice incalculal)le  dn  fail  (pie  tons  les  enfanls  pussent  (dre  mis  an  rnonde 
forts  el  en  bonne  santc.  11  faudrail  (ividcnnnent  pour  cela  ipie  les  parents 
fussent  sains.  C’est  un  resultat  impossible  a alleindrc  dans  I’clal  acluel  dc  la 
soci(3t(j,  mais  on  nc  pent  doulcr  (pic  la  imidecine  du  xx“  siecle  sera  preven- 
tive dans  un  sens  plus  largo  ct  plus  vrai  (pie  la  medccine  d’anjoiinrimi ; la 
prophylaxic,  pour  etre  clTeclive,  doit  s’exerccr  avant  la  naissancc.  Aiissitot 
(ju’iin  enfant  attoint  d’lmc  tare  luiri^dilairc  cst  ne,  la  prophylaxic  est  sans 
poiivoir.  On  poiirra  alors  prendre  des  mcsurcs  palliatives,  mais  non  prii- 
ventives.  Quels  soul  done  nos  moyens  de  diagnostic  intra-iiterin? 

Etant  donne  qiie  l’(3voliition  de  la  maladie  so  fait  a rintcirieiir  de  I’uliirus 
raaternel  et  se  derobe  a la  vue,  il  est  micessaire  d’etudier  I’bistoire  obstelri- 
cale  de  la  mere  et  de  prociider  a rexamen  physiipie  de  ses  visceres  abdomi- 
naux  et  pclviens.  La  constitution  dc  la  mere,  ses  maladies,  ses  dilformibis, 
ses  habitudes,  les  circonstances  ext(3rieurcs,  pciivcnt  inlbicr  sur  sa  progeni- 
ture,  et  il  faiit  proceder  a une  enquete  a ce  sujet;  mais  ce  qiii  importe 
specialement,  c’est  son  histoire  pendant  une  grossesse  tcrmince  par  la  nais- 
sance  d’un  foetus  inalade.  Si  elle  est  miiltiparc,  il  nous  faut  aiissi  nous 
informer  de  ses  accouebements  anterieiirs,  car  un  fait  reniarqiiable  de  la 
pathologic  intra-iiterine  est  cette  tendance  qu’ont  les  maladies  ou  les 
monstriiosites  foetales  a se  reprodiiire  plusieurs  fois  chez  la  meme  femme. 
11  est  reconnu  qii’une  femme  pent  etre  une  monstripare.  Elle  pent  (3gale- 
ment  priisenter  une  tendance  a donner  le  jour  a des  enfants  malades. 

Bien  entendu,  c’est  avant  tout  a la  syphilis  quo  nous  |)ensons  ici,  mais 
le  meme  expos(i  s’applique  (3galement  a d’autres  maladies  du  foetus,  telles 
que  Eanasarque  gemiralisce,  I’ichlyose  cong(3nitalo,  etc.  ,1’ai  observe  un  cas 
dans  lequel  la  meme  femme  donna  le  jour  a 5 foetus  anenciiphales,  un  autre 
dans  lequel  plusieurs  enfants,  des  memes  parents,  naquirent  avec  une 
liernie  ombilicale,  et  enfin  un  3®  dans  lequel  deux  bclles-soeiirs  mirent  an 
monde  des  enfants  attcints  d’anasarque  g(3neralis(ie.  Ce  dernier  cas  me 
conduit  a faire  remarquer  quo  I’histoire  patbologique  du  pere  doit 
egalement  etre  recherclme.  Encore  ici,  c’est  la  syphilis  qui  se  presente 
d’abord  a I’esprit,  mais  il  se  priisente  (Egalement  d’autres  exemplcs,  car  il  y a 
des  observations  de  femme  ayant  eu  des  enfants  sains  avec  un  premier  mari, 
ct  des  foetus  hydropiques  et  ichtyosiques  avec  un  second. 

Quand  une  femme  a donmi  ant(iricurement  naissance  a des  enfants 
malades  ou  dilforrncs  on  |)eut  toiijours  priisumcr  que  le  fait  est  susceptible 
de  sc  reprodiiire  dans  la  suite.  La  maladie,  ou  la  monstruosite,  pourra 
alors  elre  de  meme  nature  ou  dc  nature  dinerente.  Probablemcnl,  dans  la 
plupart  des  cas,  il  y a tendance  gen(irale  a la  production  d’un  etat  maladif 
du  foetus,  plubit  ([u’ii  la  production  d’unc  maladie  diitcrminee. 

Dans  riiistoire  de  la  grossesse,  il  nous  faut  (iludicr  avec  soin  tons  les 
diitails.  La  mere  pent  etre  attcintc  d’une  maladie  infeclicusc  telle  que  la 
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variolc,  rerysipele  on  la  pneumoiiio,  ct  cc  fail  peul  iiillucr  sur  Tolat  du 
foetus  a la  naissance,  on  occasionnor  son  expulsion  preniatuuee.  Meiiie  le  fail 
soul  cle  rexislence  de  maladies  infeclieuses  dans  I’enlourage  de  la  mere  peut 
causer  la  inaladie  du  fmtus,  la  mere  n’elant  pas  atleinle  par  suite  d’uno 
immunile  acquise.  Lcs  maladies  du  rein,  du  poumon,  du  foie  el  de  I’inleslin 
existant  cliez  la  mere  pendant  la  grossesse,  |)euvent  egalemenl  avoir  une 
nfluence  sur  le  foetus,  mais  cclte  influence  est  encore  rnal  connue.  Mais  il 
est  un  fait  certain,  e’est  que  le  foetus  ne  soullre  pas  de  la  maladie,  de  la 
memc  fagon  que  la  mere.  Par  excmplc  : la  mere  peut  avoir  un  erysipelc,  et 
I’cnfant  naitre  avec  une  endocarditc  aiguc,  il  en  elait  ainsi  dans  I’observalion 
puhliee  par  Bidone  en  1894  (24).  Le  fait  d’un  traumatisme  pendant  la  gfos- 
sesse  est  egalement  important,  el  il  faul  noter  egalenient  le  fail  d’une 
emotion  ressenlie  par  la  mere,  quoiijiie  ce  soil  d’une  valeur  etiologicpie  Ires 
problematique.  La  symptomalologie  de  la  grossesse  deniande  egalement  ii 
elre  etudiee.  La  faiblesse,  I’absence  on  la  cessation  des  mouvements,  peut 
etre  un  prodrome  de  la  maladie  on  de  la  mort  du  foetus.  Leur  frequence  ou 
leur  intensile  exageree  peuvenl  etre  egalement  significativcs.  Quelquefois 
une  malade  nous  dil  que  renfanl  qu’elle  poile  va  mal,  tout  en  etanl  inca- 
pable de  donner  nnc  raison  satisfaisante  de  celtc  aflirmation.  11  no  faut  pas 
negliger  de  telles  affirmations,  car,  quoiqu’clles  ne  soient  fondees  que  sur 
des  sensations  vagnes,  elles  sc  sont  quelquefois  trouvees  justiliees.  L’irregu- 
larite  de  I’accroissemenl  du  ventre  peut  etre  le  signe  d’un  etat  anormal  du 
foetus,  el  lorsque  la  femme  affirme  qu’clle  est  Irop  grossc  ou  pas  assez, 
etanl  donne  I’age  de  la  grossesse,  on  trouve  generalenient  que  le  foetus, 
ou  les  membranes,  ou  tons  les  deux,  sont  maladcs. 

Nous  ne  connaissons,  dans  I’etal  aclucl  de  la  science  qu’un  tres  petit 
nombre  de  signes  ])hysiques  nous  permeltant  de  diagnosliquer  avant  la  nais- 
sance une  maladie  dn  foitus.  L’existence  d’bydramnios,  se  Iraduisant  par  la 
situation  anorniale  de  I’uterus,  une  grande  facilite  dans  la  production  du 
ballollcment,  et  rassourdissemenl  des  bruits  du  coeur  du  foetus,  fait  penser 
a une  inonslruosite  ou  a une  maladie  du  fadus,  il  en  est  de  meme  du  fait 
oppose,  roligo-anmios.  La  pal|)alion  soigneuse  des  parties  foetales,  praliquee 
avec  ou  sans  ancslbesie,  pourra  reveler  a une  main  exercee  une  malformation 
ou  une  distension  palliologique  des  parlies  foetales.  C’csl  la  un  moycn  de 
diagnostic  donl  on  n’apprecic  |)as  suffisammenl  la  valeur.  Meme  ])cndanl  le 
travail,  il  est  encore  important  de  j-econnaitre  I’existencc  d’unc  maladie  du 
ftt'lus  : le  diagnostic  precoce  de  I’ascite,  on  do  I’liydrocephalie,  pourra  per- 
mettre  a I’accoucbeur  d’employcr  d’autres  precedes  de  Irailcmcnl  (pic  I’cm- 
bryolomie  ou  la  craniolomie  Iraditionncllcs.  Tels  sont  lcs  moyens  qui  sont  a 
notre  disposition  pour  le  diagnostic  des  maladies  du  foetus.  11s  ne  sont  ni 
nouibreux  ni  prticis.  S’ils  peuvenl  toulefois  nous  apprendre  (ju’un  foetus  est 
malade  ou  difforme,  nous  ne  devons  pas  ncigligcr  celte  information.  Avec  le 
temps  la  science  acquerra  des  moyens  d’invesligalion  qui  nous  ])ermcttront 
de  (Jiagnostiqner  la  nature  de  la  monstruosilii  ou  de  la  maladie  dont  est 
alteint  le  foetus;  actuellcment  il  faul  nous  conlcntcr  d’un  diagnostic  beau- 
loup  plus  vague,  mais  non  sans  utilitie  cependant. 
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th£rapeutique  intra-utErine 

i Par  suite  dc  la  difficulte  du  diagnostic  inti'a-utcrin,  la  th(‘rapeidii|uc 
I intra-ulorine  n’a  fait  quo  pen  dc  jirogres.  A unc  on  deux  cxcc|)tions  ])rcs, 
nous  pouvous  dire  que  nous  ne  connaissons  aucun  lucdicamcnt  agissant 
li  directeuicnt  ct  spccialciiient  sur  Ic  foetus  ct  sur  Ic  placenta.  11  faut  c.xcejitcr 
le  mcrcurc  ct  le  chlorate  dc  potassc.  Nons  jiouvons  appliquer  le  traiteiucnt 
i inorcuriel  an  foetus  dans  ruterus  d’une  fagon  presque  aussi  cfficace  qu’a 
I I’cnfant  apres  la  naissancc.  Donner  le  incrcurc  a la  mere  cquivaut  pratiqne- 
» ment  a le  donner  an  hetus.  C’est  ainsi  qu’on  pent  trailer  ct  qu’on  traite 

Jcfficacemcnt  la  syphilis  congenitalc.  Pour  cc  cpii  cst  du  chlorate  de  jiotassc, 
son  action  n’est  pas  aussi  certaine.  Je  considere  comme  prouve  qu’il  pent 
i|  etre  donne  avec  succes  dans  les  cas  d’avortements  on  accouchemcnts  prema- 
\ lures  habituels  non  causes  par  la  syphilis  — mais  rcste  a voir  s’il  pent  agir 
I directeinent  sur  line  maladie  du  foetus.  Ayant  a soigner  unc  femme  qui  avail 

! donne  le  jour  anterieurement  a deux  enfants  hydropiques,  ct  qui  ctait  mani- 
festement  anemique,  jc  prescrivis  du  chlorate  dc  potassc  ct  du  fer  pendant 
toute  la  duree  de  la  grossesse  ; I’enfant  n’en  naquit  pas  moins  hydropique, 
mais  la  grossesse,  au  lieu  de  sc  terminer  prematurement  an  6®  mois,  attei- 
gnit  a pen  pres  le  terrnc  normal  (25).  Dans  iin  autre  cas,  ou  j’avais  prescrit 
du  chlorate  de  potasse  pour  une  maladie  du  placenta,  la  grossesse  se  pro- 
longea  au  dela  du  terme  normal,  ct  I’enfant  naquit  vivant  et  hien  portant, 
quoiqu’une  petite  partie  seulement  du  placenta  fut  saine.  Je  crois  done  que 
le  chlorate  de  potasse,  surtout  associe  avec  le  for,  pent  favoriser  les  fonclions 
placentaires  au  point  de  prolongcr  la  vie  inlra-utcrine  — meme  s’il  ne  pent 
guerir  une  maladie  du  foetus.  Jc  crois  fermement  qu’il  exi'ste  d’autres  suh- 
stances  medicamentcuscs  donees  d’lme  action  elective  sur  le  placenta  ct  sur 
le  IVctus;  je  suis  persuade  que,  dc  meme  qn’ily  a des  medicaments  agissant 
specialement  sur  ruterus,  le  cerveau.  lefoic,  I’cstomac,  les  reins  ou  la  peau, 
il  y cn  a qui  agissent  sur  le  placenta  et  sur  le  foetus.  La  decouverte  dc  ces 
agents  stimulants,  toniques,  depresseurs,  etc.,  du  placenta  ct  du  fmtus,  sera 
reeuvre  de  nos  succcsseurs  dans  I’ctude  de  la  pathologic  in tra -uterine. 

Ces  conclusions  n’epuiscnt  copendant  pas  le  sujet  de  la  therapeulique 
I intra-utcrine.  Nous  pouvons,  cn  prevenant  la  maladie  chez  la  mere,  la  pre- 
l|  venir  aussi  chez  le  hjctus.  Ainsi  devrons-nous  soigneusement  ecartcr  de  la 
I mere  les  risf|ucs  de  contagion  par  maladies  infectieuscs.  Quand  meme  unc 
i atteinte  anlerieure  I’aurait  pcrsonncllcmcnt  irnmunisee  contre  la  scarlatine, 

! la  rougeolc,  etc.,  la  precaution  n’en  serait  pas  moins  nccessaire,  le  fmtus 
j:  pouvant  etre  infecte  sans  que  la  mere  presente  aucun  symptdme  de  la 
il  maladie.  Pour  la  meme  raison,  nous  vaccincrons  unc  femme  enceinte  pen- 
I dant  unc  epidemic  de  variole.  Cc  n’est  pas  quo  le  fadus  ])arlage  dans  tons  les 
I cas  rimmunite  conferee  par  le  vaccin,  mais  le  fait  sc  produit  asscz  souvent 
I pour  justilier  le  traitement.  Je  no  puis  quitter  ce  sujet  sans  parler  dcs  inte- 
ressantes  recherches  cxperimcntalcs  dc  Porak  (20)  : cot  auteur  a demontre 
que,  si  I’on  admiiiistre  dc  Parsonic  a unc  fcmclle  dc  cohaye  jilcine,  cette 
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substance  s’accimiule  spocialcmcnl  tlans  la  poau  dcs  foclus;  Ic  plomb  so  porte 
sue  Ics  centres  nerveux,  Ic  I'oic  et,  la  pean  ; et,  Ic  mercurc  s’accuinulc  dans  le 
|)lacenla.  Cos  rechcrches  A'iennent  a Tappui  de  mon  opinion  relativeincnt  a 
la  possibilite  d’une  action  Iberapculique  portant  sur  les  organes  el  tissus  du 
fffilns,  ainsi  que  sur  le  placenta.  II  est  inainlenanl  ncccssaire  d’envisager  cn 
detail  certaines  maladies  du  foetus.  Leur  elude  com[)lcte  nous  ferait  depasser 
les  lirnites  qui  nous  sont  imposees  et  occasionnerait  des  repetitions,  car 
plusieurs  d’enlre  elles  out  ele  deja  eludiees,  comirie  la  septicemic  du  foetus 
par  cxcmple,  parR.  Fiscbl'.  C’est  pourquoi  je  choisis  pour  les  etudier  spe- 
cialcmenl  les  maladies  qui  presentent  les  caracleres  les  plus  accentues. 
.Fexaminerai  successivemenl  les  maladies  idiopatbiques,  les  maladies, trans- 
miscs,  cl  les  maladies  consecutives  a des  traumatismes. 


ANASARQUE  G£n£RALISEE  DU  FCETUS 

L’unc  dcs  plus  interessantes  maladies  du  foetus  est  Fanasarque  ou  hydro- 
pisie.  J’ai  une  ex|)erience  pen  commune  dc  cette  maladie,  car  j’en  ai  observe 
7 cas.  Leur  etude  m’a  conduit  a considerer  cette  alTection  comme  sympto- 
matique  de  dilferentes  maladies  plutot  que  comme  une  entile  morbide  dis- 
tincte.  Cerlainement  Fetat  hydro[)iquc  du  lissu  cellulairc  sous-cutane  qui 
accompagne  de  graves  malformations  dans  les  cas  de  jumcaux  ou  de  parasite 
placcntaire,  n’esl  qu’un  symplomc;  rnais  dans  les  cas  oil  Fanasarque  est  ellc- 
meiiie  la  manifestation  palhologique  la  plus  accentucc,  cl  peut-etre  la  seule, 
il  est  plus  difficile  de  la  considerer  comme  n’etant  que  le  symptome  de 
diverses  affections.  Nons  sommes  done  autorises  a la  considerer  provisoire- 
menl  comme  nne  maladie. 

Elle  est  caracterisee  par  un  oederrie  generalise  du  foetus,  par  la  presence 
d’epancbemcnls  liquides  dans  les  sercuscs  pleurale,  peritoneale  et  pericar- 
dique  cl  |iar  dc  Foedemc  du  placenta.  J’ai  etudie  sur  les  sections  conge- 
lees  (29)  la  situation  dc  ccs  epanebements  : j’ai  trouve  les  viscercs  abdo- 
minaux  a la  partic  postericure  de  la  cavile  peritoneale,  avec  les  anses 
inteslinales  enroulees  en  un  petit  paquet,  sous  le  foie.  Tons  les  organes 
iboraciqucs  et  cervicaux  sont  remontes,  et  Fon  trouve  du  liquide  au-devant 
du  coeur  et  des  poumons.  La  distension  des  caviles  naturelles  et  Fanasarque 
pcuvenl  etre  assez  considerables  jiour  retarder  serieusement  la  naissance  du 
foclus.  Ordinairement  Fenfant  est  mort-ne,  mais  il  pent  vivre  parfois  qucl- 
ques  beures  et  meme  quelque  jours.  J’ai  observe  un  cas  dans  lequel  Fhydro- 
pisie  etait  si  considerable  qu’elle  donnait  a Fenfant  une  apparence  vraiment 
monstrueuse.  La  mere  d’un  foetus  de  ce  genre  pent  pre.senlcr  les  apparences 
d’une  sante  parfaite.  Mais  souvent  aussi,  pendant  sa  grossesse,  elle  avail  ete 
alteinte  d’anasarque  ou  d’anemie,  ou  soullrait  de  quelque  maladie  du  coeur, 
du  rein  ou  du  foie.  Souvent,  mais  non  constamment,  il  y a en  meme  temps 
liydramnios  et  quelquefois  la  femme  a deja  accouche  antcrieurement  d’lin 
enfant  bydropique.  La  pathogenie  de  cet  etat  morbide  est  obscure  et  chaciin 
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(los  ol).servaf('iirs  a altriliuc  unc  grande  importanre  a la  cause  (pii  elail  la 
j)liis  apparente  dans  le  cas  ipi’il  avail  ])ii  observer.  La  verile  esl  sans  donle 
qu’un  grand  nomlire  de  causes  penvent  amener  I’anasaiapie  dn  ra>lns. 

An  noinbre  de  ces  causes  soul  cerlaineinenl  la  rerinelnre  prcinainree 
anhh'iexire  a la  naissance  dn  foramen  ovale,  I’alisence  dn  canal  tboraciqnc, 
la  degencrescence  kysliqne  des  reins,  rinliltralion  lencocytiejne  dn  foie  el 
des  reins  el  la  lenceinie  fadale.  Tonies  ces  causes  proviennenl  dn  foclns, 
niais  certains  antenrs  font  dependre  la  maladic  de  causes  inaternelles,  el 
d’autres  ont  considcre  comnie  necessaire  la  cornbinaison  de  denx  facleiirs 
patbogeniqnes,  I’lin  niaternel  el  Taulre  fecial. 

Parini  les  causes  maternelleH  on  pent  mentionner  les  clals  morbides  dn 
sang  (anemie,  leucemie),  les  nepbrites  el  la  malaria.  On  a avance  que  le  pre- 
mier facleiir  pouvail  etre  rendomelrilc  maternellc  entrainant  nne  byper- 
plasie  placenlaire,  ime  stase  de  la  circulation  foctale,  d’ou  obstruction  et 
cedeme.  L’oedeme  placenlaire,  dans  cette  hypothese,  serait  secondaire  a 
I’ocdeme  foetal.  Probablernent  il  y a une  part  de  veritc  dans  chaenne  de  ces 
theories,  et  la  cause  est  le  plus  souvent  complexe.  Dans  un  des  cas  que  j’ai 
observes,  la  proportion  des  substances  proteiques  dans  le  liquide  peritoneal 
du  fffitus  etait  si  faible  qu’elle  faisail  penser  a une  hydropisie  due  a une  alte- 
ration du  sang ; niais  il  est  hors  de  doute  qu’il  puisse  y en  avoir  de  conse- 
cutives  a une  obstruction  on  a une  inflammation.  On  a essaye  comme  moyen 
de  trailement  I’administration  du  chlorate  de  potasse  a la  mere  ; on  n’a 
reiissi  par  ce  moyen  qn’a  prolonger  la  grossesse,  sans  parvenir  a eviter  la 
mort  du  foetus.  Nous  n’avons  pas  a etudier  ici  le  trailement  ohstetrical  de 
Paffection. 

L’hydropisie  d’un  des  foetus,  dans  le  cas  de  grossesse  gemellaire,  n’est, 
comme  il  a etc  dit  plus  haul,  que  le  signe  d’un  trouble  circulatoire  du  a 
I’inegalite  de  force  des  deux  cocurs  fadaux.  Chez  les  faTus  chez  lesquels 
sc  manifeste  I’anasarque  avec  le  plus  d’intensilc.  il  y a ahouchement  des 
deux  circulations  siir  un  placenta  unique;  lecoeur  d’un  des  foetus  s’atrophic, 
et  sa  circulation  est  assurec,  d’une  fayon  insuffisante,  hien  eiilendu,  par  le 
cocur  de  I’autre.  Dans  cette  lutte  ])our  la  vie,  le  jumeau  hien  developpe  pent 
presenter  de  Phydramnios,  tandis  que  le  foetus  hydropique  se  trouve  dans 
un  sac  ne  contenant  que  pen  ou  pas  de  liquide. 


ELEPHANTIASIS  KYSTIOUE  CONGENITAL 

Un  etat  morhide  assez  analogue  a I’anasarque  est  I’elcphantiasis  kyslique 
du  foetus,  ou  hydrops  anasarca  gelatinosa  ou  elephantiasis  congenita 
mollis.  Les  lesions  siegenl  surtonl  dans  le  tissu  conjonclif  sous-cutane; 
elles  consistent  en  une  hyperplasie,  avec  developpement  en  dilferents  points 
de  kystes  contenant  soil  une  serosite  claire,  soil  nne  l)oue  demi-solide.  Le 
processus  morhide  pent  etre  generalise  a lout  le  corps,  ou  limite  a unc 
seule  region.  La  partie  posterieure  de  la  tele  et  du  cou  sonl  les  regions  le 
plus  freipiemment  alteintes.  L’oedeme  est  souvent  plus  ou  moins  gelalineux 
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— cc  qui  pmhablemcnt  resullc  non  pas  cl’iine  parlicularilb  du  processus 
hytlropiqne,  inais  plnlol  dii  sUule  de  devcloppeiucnt  aiiqnel  sc  Iroiivait  lo 
tissn  ccllnlaire  sous-entane  lors  dii  debut  dc  la  maladie. 

Quclques  antenrs  out  considere  ce  processus  coimne  nne  ineta])lasie 
inyxoinatense  du  tissn  ccllnlaire  sons-entane,  inais  il  est  [ibis  correct  de  le 
considerer  coinnie  un  etat  dc  dilatation,  on  dc  dilatation  et  d’occlnsion 
siniultances  des  espaces  et  vaisseaux  lyinphafiqucs.  L’cnlant  nait  souvent 
avant  terme,  et  dans  les  cas  oil  il  atteint  le  ternio  normal,  il  vit  rarenicnt 
plus  de  qnelqnes  heures.  Font  exception  a cette  regie  les  cas  oii  le  pro- 
cessus est  nctteinent  liinite.  La  mere  a quelquefois  ete  altcintc  d’albuininuric 
pendant  la  grossesse,  et  il  pent  y avoir  bydramnios.  Le  foetus  presente  fre- 
quennnent  cn  meine  temps  des  malformations  cardiaques,  pulmonaires, 
intestinales,  renales  et  bepatiipies,  mais  leurs  relations  avec  I’clephantiasis 
kystique  n’ont  pas  ete  determinees  d’une  fai^on  satis faisante.  Elies  peuvent 
etre  la  cause  de  I’liydropisic.  mais  d’autre  part  les  malformations  et  Fhydro- 
jiisie  peuvent  rcsnltcr  d’unc  cause  commune  inconnue ; elles  peuvent  aussi 
n’etre  associees  quo  par  pure  coincidence.  11  est  bicn  inutile  de  parler  du 
traitcinent,  aucun  resultat  pratique  n’ayant  etc  obtenu  jusqu’a  present. 


Elephantiasis  congenital 

Le  nom  d’elephantiasis  congenital  a ete  donne  a plusieurs  alfections  carac- 
lerisees  par  un  epaississcmenl  plus  ou  moins  localise  dc  ja  peau  et  des  tissus 
sous-cutanes.  Get  epaississeinent  |ieut  etre  mou  [elephnnliasis  mollis)  ou  dur 
{elephantiasis  (him) ; ipiebpicfois  il  s’accompagne  de  (ibrornatose  sous-cuta- 
nee.  D'autres  fois,  il  coincide  avec  des  plaques  plus  ou  moins  etcnducs  de 
vascularisation  d’aiijiarence  najviipie.  II  porte  le  plus  souvent  sur  les  rnembres 
inferieurs  et,  d’unc  fafon  generale,  ressemble  boaucoup  a Felephantiasis  des 
Arabes  dc  Fadulte.  On  Fa  memc  considere  comme  un  veritable  elephantiasis 
des  Arabes  survenant  avant  la  naissancc.  Ouelqucfois,  il  est  nettement  bere- 
ditaire  comme  dans  la  famille  dont  Nonne  a public  I’observation  (44).  Mon- 
corvo  (dc  Rio)  a recenuuent  observe  un  cas  dont  j’ai  presente  la  pbotogra- 
phic  a la  Societe  obsictricalc  (rEdimbonrg  (49)  et  dans  lequel  la  mere  avait 
subi  pendant  la  grossesse  plusieurs  traurnalismcs  dont  Fun  avait  etc  snivi  dc 
lymphangite.  L’enfant  naipiit  avec.  imc  tumefaction  elepbantiasique  dc  la 
jambe  droite.  On  pensa  qne,  pendant  la  poussee  lymphangitique  inaternellc, 
des  streptocoqnes  avaient  traverse  le  placenta,  passe  dans  la  circulation 
fa'lale  et  determine  unc  lymphangite  dans  la  jamhe  du  foetus.  Le  sang  du 
inemhre  inalade,  examine  apres  la  naissancc,  contenait  dcs  chainettes  et  dcs 
grappes  dc  streptocoqnes  de  L’ehleisen.  Si  cette  explication  est  exacte,  il  fant 
retirer  Felephantiasis  congenital  dc  la  classe  dcs  alfections  idiopathicpies, 
j)our  le  ranger  parmi  les  maladies  transmiscs,  tout  pres  des  affections  septi- 
ques  de  la  vie  intra-uterine;  mais  dans  la  plupart  dcs  cas  puhlies  (ex.  47) 
ricn  nc  vient  a Fappui  de  cette  hypolhesc.  Parfois  la  tumefaction  d un 
inernhre  parait  avoir  ete  causec  par  la  pression  d’unc  bride  amnio- 
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li(|uc  reiiseiTanl  I'orlcincnl  ct  y doU'i'iiiiiiant  line  congosHon  ])assivc  4S). 

L’oh'plmnfiasis  congenilal  ne  diinimic  pas  l)oaucoup  Ics  chances  de  vie. 
L’aflcclion  est  incnie  curable.  On  a employe  avec  succes.Ia  compression 
I'laslicpie,  releclricite  et  riodure  do  polassinm. 

L’elephantiasis  correspond  sonveni,  avec  la  syphilis  heredilaire. 


ATROPHIE  C0NG£NITALE  DU  TISSU  CELLULAIRE  SOUS-CUTAN& 


Souvcnt,  chcz  les  enfants  dont  la  mere  a sonfl'ert  pendant  la  grossesse  de 
troubles  renaux,  cardiaqucs  on  pulmonaires  sericux,  on  observe  nne  absence 
prcsque  totalc  de  tissu  adipcux  sous-cutane.  On  pent  robscrver  egalcmcnt 
lorsque  la  sante  de  la  mere  a ete  bonne  pendant  la  grossesse.  Lorsque  cettc 
anomalie  persiste,  Ic  sujct  pcut  eire  qualifie  de  squelelle  vivant;  im  etat 
etroitement  allie  a celiii-la  cst  la  peau  Idche  on  dermalolyse  dans  le  sens 
strict  du  lermc  (c’est-a-dirc  sans  formations  neoplasiques).  La  peau  cst  cxtra- 
ordinairement  extensible,  ct  I’individu  atteint  de  cette  diffoi  niite  est  designe 
dans  le  peuple  sous  le  nom  dliomme  d la  peau  elastique.  Un  individu  de  ce 
genre  a ete  recemment  exhibe  dans  diflercntes  capitales  eiiropeennes.  11  pou- 
vait  etirer  en  larges  plis  la  peau  de  sa  face,  de  son  cou,  de  sa  poitrine  et  de 
scs  merabrcs,  et  cependant  les  teguments  presentaient  unc  apparence  nor- 
ruale.  Le  fait  est  probablement  du  a une  diminution  de  I’adhercncc  de  la  peau 
aux  tissus  sous-jacents  et  resulte  probablement  de  quelquc  vice  de  nutrition 
des  parlies  pendant  la  vie  inlra-uterine. 


[CHTYOSE  FCETALE  — jTYPE  GRAVE 

L'ne  des  dermatoses  foctales  les  plus  deformantes  cst  I’icbtyose,  type 
grave.  C’cst  unc  byperkeratosc  caractei'isec  par  I’existence  sur  toute  la  sur- 
face du  corps  de  plaques  epidermiqucs  cornees,  separees  les  lines  des  autres 
par  d’etroites  fissures  ct  des  sillons  plus  larges.  Probablement  la  lesion 
commence  a se  developper  vers  le  quatriemc  mois  de  la  vie  intra-uterine. 
Les  lesions  de  la  pean  s’accompagnent  de  deformations  de  la  bouclic,  du  nez, 
des  yeux,  des  oreilles  ct  des  membres.  Ges  deformations  consistent  cn  un 
arret  de  developpcrncnt  du  a la  prcssion  des  plaques  epidermiqucs  et  en 
ectropions  des  paupiercs  ct  des  levres  dus  a la  retraction.  Les  plaques  et  les 
fissures  de  la  peau  donncnt  a I’cnfant  un  aspect  justitiant  la  denomination 
de  fcelus  avlequin  qui  a etc  souvcnt  donnee  a cette  maladic.  Dans  Lbistoire 
Clinique  des  cas  de  cette  forme  grave  d’icbtyosc  congenitalc,  on  dit  genera- 
Icmcnl  que  les  enfants  etaient  dc'bilcs  an  moment  de  la  naissance  ct  (pi’ils 
sent  morts  peu  de  jours  apres.  La  mort  parait  resulter  de  Petal  de  la  bouebe 
qui  ne  permet  jias  a Penfant  de  teter.  11  est  digne  de  remanpie  (pic,  dans  un 
certain  nornbre  de  cas,  la  maladic  survint  plusieurs  Ibis  dans  la  nmme 
lamille.  Dans  Pobservation  do  Oestrcicher  (51)  la  nmre  avait  cu  trois  enfants 
uormaux  avec  un  premier  niai  i et  trois  Imtus  iebtyosiques  avec  un  second. 
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L’examen  microscopiqne  dc  la  peaii  alVccioc  iiioiitro  qiic  la  lesion  princi- 
pale  consislc  cn  unc  enoniie  liypciirophic  de  la  couelic  cornee  dc  Fepi- 
deriue.  On  a heaucoup  diseute  la  nature  de  la  maladie,  ct  certains  auteurs 
ont  nie  ses  relations  avec  I’iclityosc,  mais  il  seinhle  ipi’il  n’y  ait  aiicune 
diriiculte  a la  considerer  coniine  unc  ichtyose  dont  la  presence  dn  milieu 
intra-uterin  a accentue  les  lesions  en  Icur  perinettant  d’acquerir  nn  depn-c 
dc  gravite  tel  qnc,  qnoiqu’elles  soient  compatibles  avec  la  vie  intra-uterine, 
dies  amenent  la  inort  pen  dc  temps  apres  la  naissance. 

Les  principales  indications  du  traitement  sont  d’amollir  et  d’cnlever  les 
idaqiies  epidcrmiqnes,  et  de  sontenir  les  forces  du  petit  malade.  .lusqu’a 
present  toutefois,  cette  therapeutique  parait  manifestement  insnl’tisantD. 


ICHTYOSE  FCETALE  — TYPE  BENIN 


A la  naissance,  le  foetus  alteint  d’ichtyosc  congenitale  benigne  parait 
convert  d’une  couche  continue  d’une  substance  ressemblant  a du  collodion. 
Apres  quclqucs  lieures  on  ipiebpics  jours  cette  couche  commence  a desqua- 
iner,  ct  il  s’en  detaebe  dc  jielits  lambeaux  ressemblant  a du  papier,  tissu 
|iapyi-us.  L’alfection  a etc  appelec  familierement  fcetiis  coUodionne  el  enfant 
crocodile  {alliyator  boy).  11  pent  y avoir  ectropion  des  paupiercs  et  des 
levres,  mais  non  constainment.  On  aaussi  public  des  cas  intermediaires  entre 
la  forme  grave  ct  la  forme  benigne.  On  note,  dc  nieine  que  dans  le  type 
grave,  unc  predisposition  familiale,  mais  il  scinble  quo  ce  ne  soit  que  le 
signe  d’une  predisposition  liereditaire.  L’alfection  est  parfaitement  compa- 
tible avec  la  vie  extra-uterine,  et  un  grand  noinbre  de  sujets  ont  atteint  un  « 
age  avance.  D’ordinairc  pouriani,  I’dat  de  la  peau  nc  presente  aucune  ten- 
dance a s’ameliorer,  et  il  pent  memc  empirer.  Dans  quclqucs  cas,  on  a vu 
uue  resolution  locale,  rarement  generale,  de  la  maladie,  mais  il  restait  tou- 
jours  unc  predisposition  aux  reebutes.  11  s’agit  cornme  dans  letype  grave 
d'une  hyperkei’atose,  mais  moins  intense.  Il  est  possible  qu’elle  soit  due  a la 
persistance  de  la  formation  embryonnaire  connue  sous  le  nom  d'epitrichium 
(02).  Le  traitement  qui  a etc  generaleuient  applique  consiste  dans  I’admi- 
nistration  de  riiuilc  de  foie  de  moruc,  de  rncrcure,  d’iodurc  de  potassium  et 
d’alcalins,  ainsi  qu’en  frmjucnts  bains  ebauds  alcalins,  en  frictions  avec  de 
la  glycerine  on  dc  la  lanoline,  et  en  applications  d’emplatrcs  salicyles.  Les 
moyens  tberapeutiques  externes  ont  fait  preuve  de  quclqne  cfficacite. 

. 

N/EVUS  NEVROTIQUE 

On  voit  chez  certains  enfants  des  productions  papillomateuses  plus  ou  i| 
moins  pigmentees,  limitees  tres  cxactemcnt  a un  cote  du  corps  et  suivant  l| 
souvent  de  pres  dans  leur  distribution  les  branches  d’un  ou  plusieurs  nerfs  - 
cutanes.  Certains  auteurs  ont  considere  cette  maladie  comme  ayant  quelquc 
parente  avec  I’ichtyose  congenitale  et  lui  ont  donne  le  nom  de  : ichtyose 
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linoaire  ncvrotiqiie,  nocviis  lincairc  iclilyosiloi'iiH;  cl,  iclityosc  Iioi-pciironiic, 
On  I’a  sonvcnl.  viic  associcc  a dcs  li'ouhlcs  uci'vcnx  coinmc  I’cpilcpsic,  el 
Hutchinson  a pcnse  ([ii’il  lallait  ()cnt-elre  clicrclici-  son  originc  dans  un  /ona 
dll  ladiis.  Ellc  scniblc  ccpcndanl  avoir  dcs  rajiports  pins  clroils  avec 
I'ichlyose  liyslrix.  II  cst  rare  qii’cllc  soil  bicn  acccnluee  an  nioinont  de  la 
if  naissance,  soil  parcc  que  Ic  milieu  inlra-utcrin  csl  dclavorable  a la  ci-ois- 
sance  de  productions  |)apiIlonialenscs,  soil  parcc  ipie  ces  productions  sont 
raboloes  en  quel([uc  sortc  lors  de  rcxpulsion  de  I’cnlanl.  On  pent  appoiier, 
a Tappiii  de  cetlc  derniere  hypothesc,  ce  fail  (|ue  Ics  enfants  cliez  ([ui  se  deve- 
ji  loppera  pins  lard  cette  lesion  ciilanec,  presentcnl  an  moment  de  la  nais- 
!.,  sauce  dcs  surfaces  ou  la  peau  est  meurtrie.  La  maladic  parail  n’clrc  aucu- 
■1  nement  lieredilaire.  Elle  s’accompagne  de  pen  de  syrnplomes  mais  pent 
i defigurer  le  siijet,  si  elle  survient  ii  la  face,  au  con,  aux  bras  et  anx  mains. 
il  On  I’a  traitee  par  I’excision,  et  par  la  destruction  au  moyen  de  caustiques, 
i mais  la  section  du  nerf  desservant  la  region  alfectec  parait  ctre  roperation 
donnant  le  plus  de  chances  de  guerison  permanente. 


TYLOSIS  PALW/E  ET  PLANT^E 

Une  maladie  de  la  peau  Ires  nettement  hereditaire  est  I’cpaississernent  de 
) la  couche  cornee  de  I’epiderme  localise  a la  paume  des  mains  et  a la  plante 
I dcs  pieds.  Chez  deux  families  j’ai  rencontre  plusieurs  membres  alfectes  de 
) cette  anomalie,  et  EherMite  directe  pouvait  etre  suivie  pendant  plusieurs 
I generations.  La  lesion  existe  a la  naissance  et  pent  etre  rcconnue  avec  de 
: rattention;  mais  elle  n’est  evidente  en  general  qu’apres  que  les  pieds  et  les 
mains  out  ete  soumis  a des  pressions  et  des  froltements,  quand  I’enfant 
j commence  a s’exercer  a la  prehension  et  a la  marche.  L’anomalie  ne  donne 
I lieu  a aucune  douleur,  mais  la  sensibilite  est  diminuee  au  niveau  de  la  lesion. 
^ La  desquamation  se  fait  deux  fois  par  an  dans  la  plupart  des  cas;  mais  I’epi- 
I derme  ne  met  pas  longtemps  a s’epaissir  de  nouveau.  Le  processus  pent  etre 
< considere  comme  une  persistance  locale  de  Vepitrichium.  Une  amelioration 
j pent  etre  obtenue  a I’aide  des  badigeonnages  de  la  paume  des  mains  et  de  la 
( plante  des  pieds  avec  une  solution  a 5 pour  100  d’acide  salicvlique  dans 
’ I’ether  (71). 


KERATOLYSE  — DESQUAMATION  — HYPERK^RATOSE  CONGENITALE 

II  n’est  pas  rare  qu’un  enfant  presente,  pendant  les  quelques  jours  qui 
suivent  sa  naissance,  une  desquamation  epidermique  generalisee.  Mais  un 
i etal  a peu  pres  identique  pent  exisler  au  moment  de  la  naissance.  Cette 
keratolyse  (decollement  de  I’epiderme),  vrairnenl  congenitale  alors,  pent  etre 
due  a des  causes  diverscs.  Ce  peut  etre  un  signe  d’hypermalurite  du  foetus. 
Ce  peut  etre  la  desquamation  d’une  rougeole  ou  d’une  scarlatine  inlra 
uterines;  ce  peut  etre  le  signe  d’une  infection  antcrieure  a la  naissance. 
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erysipt'le  on  syphilis.  Enfin  elle  pent  elrc  idiopaUiiipic  en  apparcnce.  Peiil- 
cti'c  est-ce  dans  certains  cas  nnc  Ibnne  altennec  dc  I’iclilyose. 

II  imporle  de  la  distingiier  de  la  desquamation  resultant  de  la  macera- 
tion qui  survienl  dans  les  cas  dc  mort  dn  foetus.  Cette  distinction  est  facile  a 
fairc  etant  donnee  la  couleur  du  derrnc  sous-jacent  qui  est  rose  pale  dans  la 
keratolyse  foetalc,  et  rouge  vif  dans  Ic  cas  de  maceration. 


HYPERTRICHOSE  CONGENITALE 

L’hypertrichose,  on  developpcment  exagere  du  systeme  pilcux,‘pcut 
s’obscrvcr  a la  naissance.  Lorsque  cet  etat  est  generalise  a tout  le  corps, 
renfant  est  qualilie  iVen fa nl  vein  {hairy  boy)  d'homine  chien  oude  chainon 
inanqiumt  {missing  link).  11  en  est  des  exemplcs  bieu  connus,  entre  autres 
Julia  Pastrana,  les  Russes  veins  et  Krao.  Cette  anomalic  resulte  de  la  per- 
sistance  du  duvet  laincux  du  milieu  de  la  vie  foetalc.  Quoiquea  premiere  viie 
il  semble  qu’il  s’agisse  d’unc  bypertrophie,  e’est  en  realite  a un  arret  do 
developpcment  (pi’on  a alVaire.  Peut-etre  est-ce  un  pbenomenc  atavique.  On 
a fort  pen  de  details  touebant  les  caracteres  exacts  que  presentent  ccs  enfants 
au  moment  dc  la  naissance;  on  ignore  mcme  s’il  y a une  ebute  du  duvet 
laineux,  suivie  dc  croissance  de  nouveaux  poils,  on  s’il  y a simple  pcrsistance 
de  I’bypertricbose  intia-uterine.  On  a observe  parfois  que  cet  etat  coincidait 
avec  un  develojipemcnt  defectueux  dc  Pappareil  dcntairc.  Mais  cette  coinci- 
dence n’est  pas  constante.  L’bypertricbose  localisee  se  rencontre  frequem- 
ment  au  voisinage  de  malformations  marquees  du  squclcttc  tcllcs  que  le 
spina-bilida  (surtout  le  spina-bilida  latent),  ranence|)balie,  rcncephalocelc. 
Elle  pent  aussi  revetir  la  forme  bien  connue  des  na;vi  cbcvelus  deligurants. 
Quebpicfois  les  lucvi  cbcvelus  jieuvcnt  rccouvrir  les  reins  et  les  cuisscs  a 
la  1‘a^‘on  d’un  calcfon  de  bains;  d’autres  fois,  e’est  la  face  qui  en  est 
attcinte.  Tres  souvent  ils  sont  attribues,  en  general  sur  des  preuves  tres 
insuliisantes,  a ce  (ju’on  appelle  une  impression  malernelle.  Par  I’electri- 
sation  on  est  parfois  arrive  a faire  disparaitre  la  dilformite,  mais  sculcmcnt 
dans  les  formes  les  plus  limitees.  Comme  la  plupart  des  autres  affections 
congenitales  de  la  peau,  celle-ci  pent  etre  bereditaire,  on  tout  au  moins 
presenter  une  frequence  [larticuliere  dans  certaines  families. 


HYPOTRICHOSE  CONGENITALE 


.Vu  lieu  d’un  developpcment  exagere  du  systeme  pileux,  un  enfant  pent 
presenter  une  alopecie  generate  ou  limitee.  Dans  la  forme  gencralisee,  I’be- 
redite  joue  un  role  important;  mais  pour  les  formes  limitees,  on  peutraison- 
nablcmcnt  en  cbercher  la  cause  dans  quelque  dermatose  intra-uterine,  ayant 
termine  son  evolution,  sans  laisscr  d’autre  trace  que  I’alopccie.  L’bypotricliosc 
pent  coincider  avec  des  atrophies  dentaires,  et  aussi  avec  des  maladies  ner- 
veuses. 
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PEMPHIGUS  CONGENITAL 


La  presence  siir  la'peaiulii  nonveau-ne  de  ])nllcs  de  pemphigus  esl  hal)i- 
tuelleinent  due  a la  syphilis  heriklitaire.  Mais  il  esL  un  Ires  petit  nomhre  de 
cas  ou  aucune  trace  de  syphilis  ue  pout  etre  trouvee  et  ou  I’aircction  doit 
etre  consideree  couuuc  idiopathi(]uc.  On  voit  rarement  les  hulles  a la  nais- 
sance,  car  le  corps  de  I’enfant,  pendant  Ic  travail,  est  soumis  a un  frottcinont 
tel  que  toutes  les  clevuresdc  cc  genre  qui  jicuvent  se  trouver  sur  la  peau,  sent 
roinpues.  Tout  ce  qu’ou  pent  voir,  ce  sont  des  suiTaccs  depourvues  d’epi- 
derme,  ou  des  plaques  rouge  soinhrc,  masquant  la  place  qu’occupaient  les 
hulles.  II  lie  faut  pas  coufondre  cette  maladie  avec  le  pemphigus  des  nouveau- 
nes  qui  est  une  des  manifestations  de  Tinfection  des  nouveau-nes. 


ABSENCE  CONGENITALE  DE  LA  PEAU 


Des  cas  out  etc  receinment  j)uhlies  par  Ahlfeld  (88),  llochstettcr  (89), 
Matthes  (90),  Goldhergcr  (91)  ct  Walle  (9^2)  dans  lesquels  les  enl'ants  etaient 
lies  avec  des  surlaces  d’ou  la  peau  senihlait  absente.  Dans  certains  cas, 
e’etait  au  niveau  du  cuir  chevelu,  dans  d’autres,  au  niveau  des  faces  lateralcs 
de  rahdomen.  Dans  un  ou  deux  cas,  les  lesions  se  presentaient  synietriquc- 
ment  des  deux  cotes.  11  a ete  reconnu  qu’au  niveau  de  ces  surfaces  denudees 
d’un  rouge  vif,  il  y a rcellenient  absence  de  la  peau.  La  theorie  la  plus  pro- 
bable, quant  a leur  mode  de  production,  est  celle  qui  les  considerc  coninie 
dues  a des  adherences  do  la  membrane  amniotique  a la  peau  avec  separation 
consecutive.  On  pourrait,  a premiere  vue,  les  attrihuer  a une  violence  subic 
par  Tenfant  au  moment  de  la  naissance  et  elles  presenteiit  a cause  de  cela  un 
interet  medico-legal.  Trop  pen  de  cas  out  etc  observes  jusqu’a  present  pour 
autoriser  ces  generalisations. 


MALADIES  FCETALES  DES  OS 


Les  maladies  du  systeme  osseux  ({uc  Ton  pent  observer  a la  naissance 
forment  lui  groupe  tres  complexe  d’etats  pathologiques.  Dans  une  certaine 
mesure,  elles  se  rapprochent  plus  des  difformites  et  monstruosites  que  des 
maladies  proprement  dites.  En  fait,  il  est  impossible  d’ctablir  une  ligne  de 
demarcation  nettc  entre  les  dilformites  ct  les  maladies  des  os  pendant  la  vie 
foetale.  Un  etat  ressernblant  beaucoup  au  rachitisme  pent  se  presenter  au 
moment  de  la  naissance.  Get  etat  serait  tres  commun,  d’apres  contains  auteurs, 
et  Ton  pourrait  lui  donner  avec  justesse  le  norn  do  rachitisme  foetal.  Nous 
trouvons  toutefois  quo  ce  nom  a deja  etc  attribue  a un  autre  etat  patbolo- 
gique,  sinon  a plusicurs.  La  question  de  savoir  si  la  maladie  ditc  rachitisme 
foetal  est  ou  non  de  nature  rachiticpie  n’a  pas  encore  ete  definitivement  clu- 
cidee,  mais  il  est  tout  a fait  certain  que  cette  aflection  dilfere  par  un  grand 
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nonihre  dc  dolails  iinportants  du  racliilisinc  exlra-iiterin.  Cela  serait  dii, 
d’a])res  certains  auteurs,  an  devcloppemcut  encore  iucoinplct  des  os  auquel 
s’altaquerait  le  processus  racliitique.  Selou  d’autres,  il  serait  prouve  que  la 
lualadie  n’a  rieu  du  rachitisiue.  Dans  certains  cas,  les  lesions  des  os  sont 
hypertropliiques  : il  y a croissance  active,  inais  irregulicre  ct  anorniale,  ct 
les  extremites  des  os  longs  sont  generalcment  de  grosseur  disproportionnec, 
coini)arccs  aux  diapliyses.  Ce  n’est  pas  lii  la  rorine  coininunc  du  racliitisine 
foetal  et  e’est  generalcment  chez  des  foetus  non  viablcs  qifon  la  rencontre. 

Un  autre  type  est  celui  auquel  on  a specialement  donne  Ic  noin  d’achon- 
droplasie.  Il  est  caracterise  par  un  arret  de  developpcment,  pouvant  alTecter, 
soit  Tos  periostal,  soit  I’os  endochondral.  11  en  resulte  que  I’cnfant  se  pre- 
sente  avec  line  tete  disproportionneinent  grande,  des  inembres  rabougris  et 
anoi  malcmcnt  courts.  Le  tronc  pent  ne  pas  dilferer  beaucoup  de  la  normale, 
quoi  qu’il  y ait  parfois  arret  de  developpcment  evident  des  corps  vertebraux. 
II  y a parfois  une  depression  nette  de  la  racine  du  nez,  quelquefois  associee 
avec  ce  qu’on  a appele  synostose  tribasilaire  prematurec  et  qui  consiste 
dans  la  soudurc  prematurec  cn  un  seul  os  (os  tribasilaire),  du  basi  occiput, 
basi  s])henoidc  et  prespheno'ide.  Cette  forme  bypoplasique  du  racliitisine  foetal 
n’est  pas  incompatible  avec  la  vie  extra-uterine,  ct  Ton  a rapporte  des  cas 
d’enfants  ainsi  attaints  atteignant  Page  adulte,  et  Ton  a meme  vu  une  mere 
achondroplasique  donnant  naissance  a un  enfant  achondroplasiquc.  L’licre- 
ditc  pent  se  manifester  autrement:  par  e.xenqilc,  |iar  une  predisposition 
familiale  au  rachitisme  congenital.  Il  est  encore  une  autre  maladic  foetalc 
des  os,  dans  laqucllc  il  y a seulement  fragilite  et  mollcsse  des  os  sans  eban- 
gement  notable  de  leur  forme.  Ce  tjqic  morbide  a etc  appele  par  quelques 
auteurs  osleo(jenese  imparfaitr,  osteopsathyrosis  idiopathique ; mais  cette 
maladie  peut  cohicider  avec  les  deux  formes  hypo  ct  hypcrplasique  du  raebi- 
tisme  foetal.  L’osteogcnese  imparfaite  n’est  pas  necessairement  incompatible 
avec  la  vie  extra-uterine,  clle  predispose  seulement  a dc  frequentes  fractures, 
ct  la  guerison  pent  etre  complete.  Le  rachitisme  foetal  ct  I’hydropisie 
peuvent  coincider  chez  le  mcme  sujet,  et  sont  prohablement  dus  a la  meme 
cause.  Quelle  est  cette  cause,  nous  ne  le  savons  |ias,  mais  on  peut  supposer 
que  e’est  quelquc  obstacle  a la  nutrition  du  foetus  survenant  a une  periode 
precoce  de  la  vie  intra-uterine.  E.  Kaufmann  (99),  apres  une  etude  complete 
du  sujet,  se  declare  incapable  de  trouver  aucune  cause  a ces  maladies  foetales 
des  os  qu’il  groupe  sous  le  meme  nom  de  chondro-dystrophie  foetale. 


ASCITE  FCETALE 

Comme  beaucoup  d’autres  maladies  de  la  vie  intra-uterine,  I’ascitc  foetale 
est  beaucoup  plus  grave  que  celle  qui  survient  pendant  la  vie  extra-uterine. 
La  distension  abdominale  peut  etre  si  considerable,  que  le  reste  du  corps  du 
foetus  semble  n’etre  plus  qu’un  appendice  de  I’abdomen.  Dans  ces  cas,  on  a 
trouve  jusqu’a  5 ou  6 Hires  de  liquidc  dans  la  cavite  peritoneale  ct  il  n’est 
pas  diflicile  de  comprendre  combien  I’accouchement  complique  d’ascite  du 
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ii  foetus  est  a la  fois  peiiible  et  dangcrcux.  L’hydrainnios  coinplique  environ 
1/5  dcs  cas  d’ascitc,  si  I’on  s’en  rapportc  aiix  rccherches  slalisti(pies  de 
W.  Fordyce  {119).  L’ascitc  chez  Ic  foetus  est  le  plus  souvent  due  a la  peri- 
, tonite,  car,  la  circulation  portale  etant  rudiinentaire,  il  est  pen  vraiscinblahlc 
quo  sou  obstruction  puisse  determiner  un  epanebement  dans  la  cavite  peri- 
toneale.  Cbcz  I’adulte,  an  contraire,  I’ascite  est  babitucllcment  occasionnec 
par  I’obstruction  du  systemc  |)orte  ct  rarement  par  dc  la  peritonite.  L’ascitc 
du  fmtus  pent  coincider  avec  des  malformations  dcs  organcs  genito-urinaires 
et  les  deux  lesions,  ascitc  et  malformations,  resultent  probablemcnt  toutos 
^ deux  de  la  peritonite  foetale.  Les  enfants  ainsi  attcints  vivent  rarement  plus 
^ dc  quclques  bcures.  Dans  un  grand  nondjrc  de  cas,  on  a etc  oblige  de 
d ponctionner  I’abdomen  pour  rendre  possible  I’accouchcment. 


PERITONITE  DU  FCETUS 

1 

i 

I 

Comme  nous  venons  de  le  voir,  I’ascite  cbez  le  foetus  resulte  Ic  plus  sou- 
1 vent  d’une  peritonite.  Mais  il  convient  d’ajouter  qu’il  pent  y avoir  peritonite 
I sans  epanebement.  Ce  type  de  peritonite  seche  est  probablemcnt  la  cause 
I d’une  grande  partie  des  anomalies  de  position  et  de  forme  des  visceres.  Mais 
il  faut  reconnaitre  que  parfois  aussi  I’indammation  pout  etre  sccondaire  aux 
( anomalies.  J’ai  observe  un  cas  (125)  dans  lequel  I’enfant  presentait  a la 
naissance  a la  fois  des  signes  d’ancienne  et  dc  recente  peritonite  seche.  Les 
1 anses  intestinales  etaient  adherentes  entre  elles  et  au  foie  par  I’intermediaire 
: de  fausses  membranes,  et  les  trompes,  ainsi  que  I’ovaire,  etaient  intimement 

unies  au  ciccum  par  de  fortes  brides  du  tissu  conjonctif.  On  ne  put  trouver 
dans  I’observation  aucun  fait  expliquant  la  maladie  et  les  nouvelles  poussees 
! survenues  peu  de  temps  avant  la  naissance.  On  a suppose  que  la  peritonite 
du  foetus  etait  unc  manifestation  de.  la  syphilis.  Sans  doute  les  deux  maladies 
) sont  frequemment  associees,  mais  la  peritonite  peul  etre  produite  egalement 
I par  la  gonorrhee  de  la  mere,  par  une  infection,  ou  par  un  traumatisme.  File 
! n’amene  pas  necessairement  la  mort  de  I’enfant,  mais  les  lesions  qui  lui  sont 
f associees  rendent  souvent  impossible  la  vie  ulterieure  du  petit  malade.  File 
I pout  etre  associee  soit  avec  I’bydramnios  soit  avec  I’oligoamnios. 

OBLITERATION  CONGENITALE  DES  VOIES  BILIAIRES 


Quelquefois  on  voit  un  enfant  presenter,  peu  de  temps  apres  la  naissance, 

I un  etat  icterique  tres  marque.  Get  ictere  ne  cede  pas  au  traitement,  mais 
i devient  de  plus  en  plus  intense  jusqu’a  cc  que  survienne  la  mort.  Dans  ces 
cas,  la  coloration  verte  du  meconium  manque;  il  y a des  vomissements,  des 
convulsions  et  des  hemorragies.  L’autopsie  revele  habituellcment  une 
obstruction  ou  une  obliteration  des  voies  biliaires  et  souvent  aussi  une 
absence  de  la  vesicule.  Cette  maladie  a ete  bien  etudiee  par  J.  Thomson 
(128).  Scion  lui  I’ctat  des  voies  biliaires  serait  du  a une  malformation  pri- 
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niitivc.  Mais  la  plupart  des  aiileurs  le  considercnt  coinnic  secondairc  a unc 
peritonile.  La  inort  survient  liabituellcmenl  cn  une  ou  deux  semaines. 
Cepcndant  on  a rapporte  des  cas  dans  lesquels  la  vie  s’etait  prolongee  pen- 
dant six  mois. 


DISTENSION  DE  LA  VESSIE 

Une  des  causes  d’augmentation  de  volume  du  ventre  du  roctus  est  la 
distension  de  la  vessie,  avecou  sans  dilatation  des  ureteres  et  degenorescence 
kystique  des  rgins.  Cette  distension  est  souvent  associee  avec  la  peritonite 
comme  dans  un  cas  (pie  j’ai  pulilici  en  1895  (118).  D’aulres  I'ois  elle  parait 
causee  par  une  obliteration  partielle  ou  complete  de  Furetre,  sicigcant  babi- 
tuellernent  pres  du  meat.  Le  plus  souvent  la  distension  de  la  vessie  coincide 
avec  un  certain  nondjre  d’autres  anomalies  des  organes  g(iuito-urinaires. 
Lorsque  la  distension  de  la  vessie  et  des  ureteres  est  modcircie,  elle  pent 
guerir.  Mais  la  plupart  des  cas,  m(5me  ceux  dans  lesquels  Foblitciration  de 
Furetre  est  incomplete,  se  terminent  par  la  mort  au  bout  de  plusieurs 
semaines  ou  de  plusieurs  mois,  par  suite  des  lesions  renales.  11  pent  y avoir 
dilatation  des  ureteres  seuls,  on  trouve  alors  ordinairement  une  obliteration 
siegeant  dans  Furetere  lui-meme.  L’alFection  peut  s’accompagner  soit  d’by- 
dramnios,  soit  d’oligoamnios. 


MALADIES  FCETALES  TRANSMISES 


Des  maladies  Iransmises  des  parents  au  fmlus,  la  sypbilis  est  la  mieux 
conuue  et  probablement  la  plus  importantc ; mais  la  syphilis  Imtale  ayant 
(ite  d(ija  entierement  (itudicie  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage  par 
F.  Gastou,  je  passe  a Fetude  des  autres  maladies  trausmises. 


DES  FIEVRES  CHEZ  LE  FtZTUS 

Le  foetus,  dans  Futerus,  peut  etre  afl'ectci  de  petite  vcirole,  rougeole, 
scarlatine,  varicelle,  fievre  ty|)bo'ide,  influenza  et  (irysipcle.  Dans  la  plupart 
des  cas,  la  mere  est  (jgalement  atlcinte  de  la  maladie,  mais  il  ne  parait  plus 
douteux  (jue  le  Imtus  puisse  etre  infectci  sans  qu’on  observe  la  maladie 
chez  la  mere,  celle-ci  ayant  et(i  imnumisce  par  une  atteinte  anterieure.  De 
rues  observations  jiersonnelles  de  rougeole  et  de  scarlatine  intra-ut(3rines 
(155)  je  conclus  que  le  foetus  s’infecte  en  meme  temps  que  la  mere,  ou  tres 
pen  de  temps  apres.  11  est  du  moins  necessaire  de  le  supposer,  (itant  domi(} 
le  parallcilisme  de  Devolution  de  Falfection  chez  la  mere  et  cbez  le  foetus, 
paralkdisme  inonlr(3  par  ce  fait  que  la  maladie  en  est  a la  meme  periode  chez 
tons  les  deux,  lorsque  survient  la  naissance  de  Fenfant.  La  .seule  autre 
explication  possible  consisterait  a supposer  que  la  p(3riode  d’incubation  est 
notablement  raccourcie  chez  le  foetus,  ce  qui  est  assez  pen  probable.  Dans 
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cerlains  cas,  entfo  aulres  clans  la  (icvre  lyplio'idc,  la  inaladic  dont  est  atleint 
Ic  roiUis  est  pliddl  ime  soplicemie  cpi’iinc  inreclion  vraimcnl  specilicjnc 
(149).  II  csl  cn  elVcl  rare  dc  trouvcr  cliez  le  foetus  Ics  lesions  intestinales 
caractei-isti(iues  de  la  lievre  lyphoidc  — fait  (lui  est  peut-etre  dii  a I’elat  de 
repos  relatif  oil  se  troiive  I’intestin  avant  la  naissancc.  Souvent  encore,  Ic 
foetus  pent  etre  tue  par  la  virulence  de  la  lievre,  avant  qiie  les  caracteres 
lypi(iues  aient  eu  le  temps  d’cvolner.  11  faut  ajonter  cjiie  cpielcpiefois  le  foetus 
semble  echapper  completeinent  et  (pie,  dans  un  petit  noinbre  de  grossesses 
ireinellaires,  on  a vn  Tun  ties  foetus  cHre  atteint  tandis  t|ue  I’autre  restait 
indemne.  Le  principe  ties  prtidispositions  et  particularittis  individuelles 
existe  done,  ineine  avant  la  naissancc. 

Les  Itisions  cutanties  des  exantliemes  tels  tjne  la  rougeole,  la  scarlatina, 
la  variola,  la  varicelle  et  I’erysipele  dilferent  pen  chez  le  foetus  de  ce  t|u’on 
observe  aprtis  la  naissancc,  et  les  difterences  Itigeres  sont  sans  donte  dues  au 
milieu  intra-nliirin.  L’(3ruption  de  la  variola,  par  excmple,  resseirible  a cede 
cjiron  observe  sur  les  inutpieuses  — fait  attribuable  a I’influence  dc  la 
maceration  dans  le  liquide  ainniotique.  Pour  la  meme  raison,  il  y a rare- 
ment  formation  de  croutes,  et  les  cicatrices  consecutives  sont  peu  marqimes. 
L’eruption,  en  outre,  allecte  tres  peu  la  face,  ce  qui  est  peut-etre  du  a 
I’absence  de  luniiere.  Dans  les  cas  de  rougeole,  scarlatine  et  erysipele,  il  est 
probable  que  rexantlieme  est  souvent  meconnu,  ou  est  pris  pour  I’erytheme 
I plus  ou  moins  normal  des  nouAcau-ntis,  avec  sa  desquamation  consticutive. 

I La  septicemic  du  foetus  a dbja  (3te  (ituditie  par  Fischl,  dans  le  premier 
volume  de  cet  ouvrage,  mais  je  dois  noter  ici  deux  ou  trois  fails  comply 
mentaires  qui  out  etti  recemment  signales.  L’origine  de  I’endocardite  foetale 
est  un  sujet  sur  lequel  on  a beaucoup  discute.  Mais  Bidone  (142)  a demontre 
1 cpi’clle  est,  du  moins  dans  certains  cas,  d’origine  septique.  Dans  le  cas  d’une 
femme  atteinte  d’erysipele  pendant  sa  grossessc,  on  trouva  apres  la  naissancc 
qu(!  I’enfant  avail  etc)  atteint  d’endocardite  streptococcique.  La  femme  elle- 
; meme  mourut  de  ])()ritonite  septique,  dans  les  premiers  jours  qui  suivirent 
I raccouchement.  Bidone  pense  que  les  streptocoques  de  I’erysipele  maternel 
I avaient  traverse  le  placenta  et  occasiomm  I’endocardite  du  foetus.  Mais  il  n’est 
pas  facile  d’evpliquer  pourquoi  leur  action  aurait  ete  limit()e  chez  le  foetus 
aux  valvules  auriculo-ventriculaires.  Probablement  tout  exantlieme  dont  est 
af(cct()c  une  femme  pendant  sa  grossesse  pent  etre  transmis  au  foetus  soil 
' sous  la  meme  forme,  soil  sous  forme  d’infection  septique  gcimiralisee  ou 
localis()e.  Xous  })ouvons  noter  ici  que  Chambrelent  (151)  a recemment 
(lo'montrt)  (pie  le  scirmn  du  foetus  atteint  de  lievre  typho'idc  donne  exactemenl, 
i comme  celui  de  I’adulte,  la  rciaction  caracteristicpie  de  Widal. 

Les  maladies  iid'ectieuses  dc  la  nmre  peuvent  alfectcr  le  foetus  d’une  autre 
mauiere  : Osier  (152)  a rapporU;  un  cas  de  lievre  typlioide  de  la  mere  avec 
issue  fatale  au  sixieme  mois  de  la  gestation.  Apres  la  mort  de  la  mere  le 
loetus  lilt  extrait  dc  I’utcirus  par  la|)arotomie,  et  I’on  trouva  dans  son  cerveau 
line  Immorragie  nettement  marqueie  du  centre  ovale.  L’hemorragie  nc 
pouvait  (ividemment  pas  etre  attribime  a un  traumatisme,  p.uiscjue  le  fa-tus 
D avait  [las  passc).  On  congoit  sans  j)cine  la  portiic  d’un  pared  cas  au  point  de 
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viie  do  rorigine  clcs  paralysies  dites  obstctricalcs ; cl  il  ost  probable,  d’apres 
les  experiences  de  Cbarrin  ct  Nobecourt  (155),  que  les  maladies  infecticuscs 
do  la  femme  enceinte  out,  sur  la  croissance  ct  sur  la  sante  de  sa  progeniture, 
dcs  cH'cts  s’etendant  beaucoup  plus  loin  cpi’on  no  I’avail  pense  jusqu’ici. 


TUBERCULOSE  C0NG£NITALE 

Lorsque  la  mere  est  atteinte  de  tnberculose  duranl  la  gestation,  I’enfant 
pent  etre  diroctement  infccte,  et  presenter  an  moment  de  la  naissance  dcs 
lesions  nettement  luberculeuscs.  Warfhin  (168)  a recemment  public  iin  cas 
de  grosscssc  extra-uterine,  avec  tuberculosc  dcs  trompes,  du  placenta  et  du 
foetus  el  llochsinger  (158)  a monlre  epic  la  tnberculose  et  la  syphilis  pou- 
vaienl  coexister  cole  a cote  dans  le  meme  placenta  et  le  ineme  foetus.  Mais, 
de  lels  cas  sont  Ires  rares ; beaucoup  plus  frequent  est  le  cas  d’une  mere 
donnanl  naissance  a un  enfant  predispose  mais  non  actuellement  atteint  de 
tnberculose,  on  a un  enfant  atteint  d’unc  malformation  telle  que  la  stenose 
congenitalederorifice  aortique  (Hanot)  (171).  Dans  ce  dernier  cas,  la  malfor- 
mation pent  etre  consideree  comme  representant  riieredite  tuberculeuse ; clle 
pout  etre  le  signe,  non  d’une  tendance  a la  tuberculisation,  mais  d’une 
inmumite.  Cette  question  dans  son  ensemble  demanderait  beaucoup  plus  de 
recbercbes  qu’cllc  n’en  a suscile  jusqu’a  present. 


PALUDISME  CONGENITAL 


Plusicurs  observaleurs  onl  montre  que  le  paludisme  pouvait  frapper  Ic 
fcelus  dans  ruterus  et  Felkin  (17*2)  a note  un  cas  dans  lequel  I’infection 
semble  avoir  eted’origine  paternelle  plutbtque  maternclle.  Pcrsonnellement, 
j’ai  observe  a la  Maternite  royalc  d’Fdindjourg  un  cas  dans  lequel  la  femme, 
pendant  les  i)remiers  jours  des  suites  de  couches,  eut  dcs  acces  recurrents 
de  lievres  intermittentes.  Son  nouveau-ne  en  Cut  atteint  egalement,  et  dans 
le  sang  de  tons  les  deux,  on  trouva  les  hematozoaires  caracterisliques  du 
paludisme.  Pendant  la  grossesse,  le  foetus  pent  avoir  dcs  frissons  synchrones 
a ceux  de  la  mere  et  qu’elle  pent  reconnaitre  parfaitement. 

Dans  ces  cas,  I’enfant  avail  ir  la  naissance  une  grossc  rate.  L’administra- 
tion  de  quinine  a la  mere  est  indiquee,  et  il  n’y  a pas  lieu  de  s’arreter  a la 
crainte  d’occasionner  par  la  un  accouchement  premature. 

DIABETE  FCETAL 


Dans  un  cas  de  diabete  de  la  mere,  Ludwig  (174)  trouva  du  glucose  dans 
le  liquide  amniotique,  et,  cornme  cn  outre  ce  liquide  etait  en  quantile 
excessive,  il  songea  a la  possibilitc  du  diabete  sucre  du  foetus.  Malheureuse- 
ment  I’enfant  Cut  mort-ne,  de  sorte  que  la  question  ne  put  etre  defmitivemenl 


MALADIES  DU  E(ETUS. 


2ir, 

rosoluc.  Mais  Rossa  (175)  oI)Scrva  receinmcnl  un  cas  dii  iiiemc  j>cnrc,  dans 
,1  leqiiel  rcnlant  survocut  assez  longtciiips  pom-  qiie  son  niino  pul  clrn 
, ( analysoc.  II  n’y  avail  |)as  do  sncrc  dans  rurinc  dc  rcnl'anl,  (pioi  (ju'il  y on 
j eul  dans  Ic  liquide  ainniolique  el  dans  rnrinc  inalernclle.  L’cxislence  dn 
I diabele  Toolal  n’csl  pas  encore  demonlrec,  inais  elanl  donnes  dcs  cas  lels  (pie 
I cclui  quo  rapporle  W.  R.  Roll  (170)  dans  leqiiel  le  dialiele  apparul  a I’agc  dc 
(I  Irois  inois,  il  csl  Ires  probable  qii’il  jicnl  survenir  (igalcnicnl  pendant  la  vie 
i intra-utiirine. 

TRAUMATISMES  FCETAUX 

I 

i 

Sous  cetlc  dd'iiominalion,  on  a rcuni  des  accidents  tels  que  Ics  fractures 
i1  intra-ut(3rines,  les  luxations,  les  ankyloses  et  les  amputations ; il  existe  de 
i;  grandes  divergences  d’opinions  an  sujet  de  leur  cause.  Tour  a tour  on  a con- 
li  sideri3  comine  I'actcurs  litiologiques  le  cordon  ombilical,  les  brides  amnio- 
i|  tiques  et  des  modifications  palbologiques  dc  la  peau  elle-mcrae.  Et  il  y a des 
I preuves  cn  faveur  de  chacun  de  ccs  I'acteurs.  Dans  toutes  ces  affections,  elites 
traumatiques,  il  y a probablement  une  malformation  originelle.  Elies  sonl  a 
f la  frontiere  des  malformations  et  des  maladies. 
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MALADIES  DU  NOUVEAU-Nt 
PAR  LE  J.  COMBY 

Mddecin  de  I’HApital  dcs  Enfanls-Maladcs. 

eLEPHANTIASIS 


L’ elephantiasis  cles  Arabes,  pachyderrnie  de  Fuchs,  cst  caraclerise  par 
line  hypertrophie  de  la  pcau  et  du  tissii  celhilaire  sous-cutane,  liinitee  a 
certaines  regions  du  corps,  et  determinant  unc  augmentation  de  volume  telle 
du  memhre  altcint  qu’on  a pu  le  comparei'  a un  pied  d’elephant,  d’oii  le 
nom  expressif  d' elephantiasis,  cpii  nc  prejuge  pas  la  nature  de  la  inaladie. 

Cette  lesion  est  generalernent  en  rapport  avec  des  troubles  de  la  circula- 
tion sanguine  on  lympliaticpie.  L’ldephantiasis  est  tantot  acquis,  tantot  con- 
genital; cette  derniere  variete  est  la  plus  interessantc  en  medecine  infantile. 

Vhi/perlrophie  parlielle  dillcre  do  Felephantiasis  par  le  developpement 
general  et  parallMe  de  toutes  les  parties  ties  memhres  : peau,  muscles, 
os,  etc.  En  principe,  les  deux  maladies  sont  tres  distinctes ; mais  il  n’en  est 
pas  toujours  de  ineme  en  clinique. 


ETIOLOGIE 

L’elephantiasis  pout  se  rencontrer  chez  les  enfants  do  tout  age,  il  pent 
mcme  etre  congenital  (Moncorvo).  On  I’ohserve  dans  tons  Ics  pays  et  dans 
toutes  les  races  hurnaines.  Mais  il  cst  heaucoup  plus  frequent  dans  les  cli- 
rnats  tropicaux  que  dans  les  climats  temperes.  11  n’y  a pas  dc  difference 
quant  au  sexe.  On  a dit  que  la  race  noire,  les  metis,  les  creoles  ctaient  plus 
exposes  que  les  hlancs  relephantiasis.  Or,  d’apres  une  statistique  de  62  cas 
(Moncorvo  fils.  Das  hjniphangiles  in  infancia,  Rio-dc-Janeiro,  1897),  les 
hlancs  ligurent  pour  50  cas,  les  metis  pour  11  cas,  les  negres  pour  1 cas. 
Sur  56  cas  observes  a Rio-de-Janciro,  il  y avail  32  Rresiliens  et  4 etrangers. 
Sur  62  cas,  on  a compte  35  gargons  et  27  lilies.  Sur  44  cas  observes  par 
le  D’’  Moncorvo  chez  des  enfants  ou  chez  des  adultcs,  mais  remontant  a I’en- 
fance,  voici  la  repartition  suivant  I’age  : 
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lil-lil’IlANTIASIS. 

A cetlc  liste  de  cas  d’eleplianliasis  acrpiis,  le  I)''  Moncorvo  pent  ajoiilcr 
i 12  cas  d’eleplianliasis  congenital.  D’anlros  anlcnrs,  Jacol)i,  Slcinwii’kcr, 
■I  Hussey,  Neelson,  Everke,  Kiierg,  Wailz,  LiiuH'ors,  Monro,  Homo,  Wilson, 
■1  Jordan,  Spictschka,  Coley,  Nonne,  Aixdiamljaull,  Hairaelc  Sarra  out  cite  dcs 
i(  observations  d’eldpliantiasis  congdnilal. 

Sous  les  tropiqnes,  on  a pu  incriinincr  la  ])resence  dans  lo  sang  do  la 
il  filoire-,  mais,  dans  beancoup  de  cas,  cclte  filaire  inanque,  ct  Ton  Ironve  nn 
i microbe  banal,  tel  que  le  streptocoque.  Dans  qiielqnes  cas  I’elephantiasis 
li  est  horeditaire,  et  Moncorvo  a pn  retrouver,  ebez  la  mere,  dcs  lyrnphangites, 
a des  lesions  elephantiasiques  analogues  a cellos  de  renl'ant. 

I Nonne  {Arch.  f.  path.  An.,  1891)  a vu  reldpliantiasis  cbez  plusieurs 
d niembres  de  la  meme  famille  et  il  incrimine  une  malformation  de  certainos 
I parties  du  sysleme  circulatoire,  malformation  transmissible  par  rherodite, 
jf  et  se  revclant  deja  pendant  la  vie  intra-uterine.  De  tout  cela,  il  resnltc  qiie 
»j  relephantiasis  des  Arabes  est  loin  de  constituer  une  entite  inorbide;  Bosnier 
I a montre  qn’il  n’y  a pas  iin  elephantiasis,  mais  des  etats  dephantiasujues, 

I relevant  de  facteurs  dilferenls,  et  son  eleve  le  D"'  Follet  {Sur  la  palhogenie 
de  r elephantiasis  et  de  quelques  etats  elephantiasiques . These  de  Paris, 
1895)  a developpe  avec  talent  cette  doctrine.  « Le  terme  d^elephanliasis, 
dit-il,  est  aujourd’hui  synonyme  de  fibrose  hypertrophique  do  la  peau  et  des 
plans  sous-jacents,  consecutive  a tout  oedeine  prolonge,  lymphatique  on  vei- 
neiix;  nous  y ajouterons  I’oedeme  d’origine  vaso-motrice L’origine  lym- 

phatique de  Telephantiasis  dit  « des  Arabes  » est  generalement  admise.  Mais 
cette  appellation  n'a  pas  de  sens  plus  precis,  et  n’implique  nullement  I’idee 
d’une  cause  unique,  specilique.  11  n’est  pas  possible,  en  effet,  de  par  ranatomie 
pathologique,  ni  la  clinique,  d’etablir  de  distinction  entre  cette  affection  et 
I’elephantiasis  streptococcique  d’une  part,  les  lymphangiectasies  elephantia- 
siques d’autre  part,  celles-ci  d’origine  encore  inal  determinee  (fdarienne, 
microbienne  ou  purement  mccaniqne).  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  en  nous  bornant  au  point  de  vue  clinique,  nous 
devons  reconnaitre  I’existence  de  Telephantiasis  infantile;  cette  maladie 
existe  bien  reellement,  et  non  pas  seulement  dans  les  contrees  tropicales, 
mais  encore  en  Europe  oii  elle  a ete  observee  un  certain  nomhre  de  fois. 
L’elephantiasis  pent  etre  congenital  ou  acquis;  congenital,  il  se  montre  des 
la  naissance;  acquis,  il  pent  se  developper  dans  les  premiers  mois,  dans  les 
premieres  amices  de  la  vie,  ou  plus  tard.  Ce  n’est  pas  une  entite  morbide, 
mais  une  lesion  hypertrophiaiite  de  la  peau  et  des  tissus  sous-cutanes,  recon- 
naissant  des  origines  diverses  suivant  les  cas. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Dans  les  rarcs  autopsies  qui  out  etc  faites,  on  a trouve  Thypertrophic  do 
la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutane,  Texageration  de  la  couche 
adipeuse,  la  dilatation  dcs  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques.  Ailleurs,  ce 
sont  des  tractus  fibreux  cloisonnant  la  couche  graisseusc,  des  angiomes 
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cavcrneux.  Chez  iin  lu'lus  iiiorl-iK!  a 0 inois,  rseclscn  [Herl.  klin, 
]Voch.,  188'2)  Irouve  uiio  1‘iision  entrc  Ics  masses  inusculaires  et  Ic  Lissu 
celliilaire  sous-cutane  (processus  sclerciix  dilTus);  ralteralion  principale  cst 
line  ectasie  dcs  vaisseaux  lymphaliques  de  la  pean  (cclasics  papillaires),  du 
lissu  sous-culane  el  dcs  masses  musculaires,  d’oii  im  sysleme  d’esjiaees 
creux,  variqiieux,  communiquant  cnlre  eux,  conlenanl  un  liquide  fdirineux, 
dislendus  fa  cl  la  en  cavites  splieriques  ou  irregulieres  qui  dounenl  aux 
lissus  leur  consislance  spongieusc.  La  mere  de  renlaul,  luhcrculeuse,  etail 
alleiule  de  nephrile  avec  anasarque. 

Chez  im  enfant  de  5 ans,  vu  par  Fischer,  ayanl  la  jamhc  gauche  plus 
volumineuse  et  plus  longue  que  la  droite  depuis  la  naissance,  on  a Irouve 
des  lym|)hangiomes  dilLus,  la  couche  graisseuse  etouHee  }>ar  du  lissu 
conjonctif  epaissi,  hyperplasie,  en  voie  de  proliferation,  inhllre  de  petites 
cellules  : cclasics  lymphaliques  donnant  fa  el  la  des  cavites  kysliques. 

Outre  les  lesions  hislologiques  qui  semhlent  fairc  rentrer  relephantiasis 
infantile  dans  la  classc  dcs  lymphangites  chroniques  hypertrophiantes,  on 
doit  fenir  compte  des  elements  (igures  deceits  par  un  certain  nombre 
d’auleurs.  .ladis,  on  croyait  (jue  Felephantiasis  elait  loujours  suhordonne  a 
la  presence,  dans  les  humours  de  I’economic  et  en  particulicr  dans  le  sang, 
de  la  filaria  sanguinis  honiinis.  Or  les  rccherches  de  Moncorvo,  dedeBrun, 
de  Follel,  out  etahli  (juc  la  filaire  ctait  cxceplionnclle,  tandis  que  le  strepto- 
coccus'de  Fehleisen  etait  presipic  loujours  present.  L’elephanliasis  acquis  ou 
congenital  ne  serait  done  pas  unc  fUariose,  mais  une  slreptococcie;  celte 
sfi’e|)lococcic,  esscntielleinent  chronique,  aiVeclcrait  avec  predilection  les 
vaisseaux  lyrnphatiipies,  diHerminant  une  lynqihangiectasie  plus  ou  moins 
dilfuse.  Et  alors  IVdephanliasis  perd  son  cachet  speciliipie  pour  descendre  au 
I’ang  (Fun  proces.sus  banal.  Ce  processus  banal  serait  sous  la  dependance  du 
microbe  de  Fcirysipele,  du  streptoco(pic,  dont  la  virulence  cst  si  variable  et 
les  ell’ets  si  divers.  Tanlot  ce  streptocoque  enlraine  une  derinite  aiguc  et  fugace, 
un  (jrysipide,  tantot  ses  Itisions  n’ont  aucun  caraclcre  d’acuite,  elles  s’etablis- 
sont  lenlenient,  (ivoluent  avec  torpiditc!,  gmii'issenl  avec  peine;  ce  n’est  plus 
1 Y*rysi])elc,  e’est  le  lymphangiome  diltus  et  chronique. 


SYMPTOMES 


Laissant  de  cotii  les  tumiifactions  (3l(3phantiasi(pios  (jui  succedent  aux 
lesions  cutanees,  a Ferysipele  a repetition,  a Foedeme,  aux  angiomes  vul- 
gaires,  nous  (itudierons  specialement,  au  point  de  vue  clinique,  V elephantiasis 
congenital,  dont  les  observations  se  sont  multipliees  depuis  quelques 
annees.  Pour  rendre  la  description  plus  intciressante,  plus  frappanto,  nous 
rapporterons  les  fails  les  plus  topiques  avec  quelques  dessins  destines  a les 
graver  dans  Fesprit  du  lecteur.  Void  une  scrie  de  cas  emprunt(3s  a M.  Mon- 
corvo (de  Rio-de-Janeiro) : 

1“  Un  petit  gargon  de  7 mois,  metis,  ik3  de  mde  hystcrique  h grandes 
attaques,  a present(3  des  la  naissance  dcs  tundfactions,  des  hosselures  occu- 
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pant  la  rt'*fion  clorsale,  la  rep,ion  loinhairo,  la  region  thoraciqiic  anlerieure, 
et  le  incnihre  snperienr  droit  dans  sa  tolalitc  (lig.  1).  La  pcan  presonte,  au 


Fifr.  1.  — Elephanlinsis  du  tronc  el  du  membre  superieur  droit. 


niveau  des  tiimeurs,  line  coloration  vineuse  bien  accusee,  surtout  a la  face, 
postericure  du  tronc  et  a la  face  externe  du  bras,  ({ui  etaient  le  siege  de 
ncevi  pileux.  En  plnsicurs  points, 
on  avait  nne  sensation  de 


vague 

lluctuation  ou  de  masses  gelatineu- 
ses.  Au  niveau  des  parties  tuine- 
fiees,  la  temperature  etait  inferienre 
a celle  des  regions  saines.  En 
somme  elephantiasis  congenital  trcs 
etendu,  a forme  libreiise  et  kysti- 
que,  avec  ncevi  pilosi. 

2“  Autre  exemple  cVddphan- 
liasis  congenital  a forme  fibreuse 
et  kystique,  avecnoevivasculaires. 

— Petit  garfon  observe  12  heures 
apres  sa  naissance,  parents  sains  et 
de  race  blanche.  Le  membre  infe- 
rieur  gauche  avait  un  volume  (jui 
egalait  celui  de  tout  le  rcste  du 
corps  (fig.  2);  compare  a son  con- 
genere,  il  faisait  tout  de  suite  pcnser 

au  pied  d'dlephant,  dont  le  membre  droit  sernblait  etre  un  appendice  rudi- 
mentaire.  Ce  developpement  elephantiasique  commen^ait  a 1 articulation 


Fig.  2.  ■ 


• Eldphantiasis  colossal  du  membre 
infdrieur  gauche. 


[J.  COMBY.} 


220 


MALADIES  DU  F(ETUS  ET  DU  AOUYEAU-NE. 


sacro-ilia({uc,  inleressait  la  handle,  le  pubis,  les  bourses,  le  fourrcau  dc  la 
verge,  la  cuissc,  la  jambe,  le  pied.  La  peau,  a ce  niveau,  etait  seinee  de 
ncE\i;  elle  etait  lisse  et  adberente  aux  parties  sous-jacentes.  Pression  indo- 

lorc ; sensation  de 
masses  molles  et  de 
masses  dures.  Circon- 
lerence  an  niveau  dc 
la  cuisse,  50  centime- 
tres; an  niveau  dc 
Particulation  tibio- 
tarsienne,  20  centi- 
metres. 

5°  Une  fillettc  dc 
11  mois,  nee  a Rio, 
se  prcsente  avec  un 
elephantiasis  du  mem- 
bre  superieur  droit. 
La  grand’mere  serait 
morte  d’erysipele  ab- 
dominal quinze  jours 
apres  I’accouche- 
inent;  une  iante  ma- 
tcrnelle  aurait  eu  dc 
relephantiasis  au  bras 
. gauche  a la  suite  de 

Fig.  5.  — Elephantiasis  dll  mcinhre  superieur  droit.  ^ i i 

pliisieursacces  de  lym- 

phangile.  L’enfant  ofl'rait  un  gonflcmcnt  enorme  de  tout  le  membre  superieur 
droit,  qui  represcntait  une  veritable  patte  d’elephant  (tig.  5);  ce  gonflemcnt 
avait  etc  reconnu  des  la  naissancc,  il  etait  done  congenital.  II  allait  jusqu’a 


i 

t 


Fig.  i.  — Elephantiasis  dcs  extremitds  infdrieures. 


I’espace  interscapulaire ; on  sentait  des  ganglions  dans  I’aisselle.  Peau  lisse, 
adberente,  sans  ebangement  de  couleur,  sans  modification  de  la  temperature. 
Lymphangite  au  niveau  de  la  main.  Le  membre  gauche  etait  normal;  cepen- 
dant  il  y avait,  dans  I’aisselle  de  ce  cote,  une  masse  ganglionnaire  analogue 
a celle  du  cote  droit. 
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4°  Unc  nilctlc  (Ic  14  mois,  de  parents  sains  el  blancs,  a presente  des  sa 
naissance  iin  volinne  enorine  des  pieds  (fig.  4).  Un  niedecin  a vonlu  j)ra- 
liquer  unc  legerc  incision  (pii  a en  pour  elVet  une  poussee  lyiuphangitiquc. 
Sligmates  rachitiques.  An  niveau  des  pieds,  les  lissus  sonldurs  el  elastiqucs, 
indolenls  a la  pression  et  a la  palpation ; la  pcau  est  adhcrenlc  aux  parties 
sous-jacentes.  Le  gonlleinenl  ccsse  an  niveau  des  inalleolcs.  Dans  cc  cas,  la 
compression  elastique  liit  tres  efficacc. 

5“  Unc  petite  negresse  dc  ,5  mois,  dont  la  mere  avail  eu  pendant  sa 
grossessc  une  lymphangitc  a repetition  du  memhre  inferieur  droit  (suite  de 
traumatismes),  a presente  des  la  naissance  unc  augmentation  de  volume 
considerable  de  son  memhre  inferieur  droit;  Ic  second,  Ic  troisiemc,  Ic  qua- 
Iriemc  doigts  de  la  main  gauche  sont  sondes  entre  eux ; rnejne  anomalie 
aux  orteils  du  pied  gauche,  Quelques  stigmales  de  syphilis  hereditaire. 
L’extremite  du  memhre  maladc  (fig.  .^)  formait  unc  tiimcur  diviscc  en  deux 
parties  par  un  sillon  situe  an  niveau  de  la  ligne  larso-metatarsienne ; en  haul 
elle  etait  limitee  par  un  sillon  plus  profond  qni  la  separait  des  malleoles. 
La  circonference  de  cette  grande  masse  mesurait  51  centimetres.  Sa  surface 


Fig.  b.  — Tumour  ^Ibpliantiasique  globulcuso 
du  pied  droit. 


Fig.  6.  — Elephantiasis  du  niembre  inferieur 
droit. 


etait  plus  on  rnoins  lisse;  peau  adherentc,  mollesse  elastique  en  certains 
points,  durcte  en  d’autres. 

6"  Un  gallon  de  5 mois,  metis,  nc  a Rio,  se  presente  avec  un  elephan- 
tiasis du  mendtre  inferieur  droit.  Son  perc,  qui  a eu  la  syphilis,  a soulVcii 
dc  poussecs  lymphangitiques.  Sa  mere,  lors  d’une  precedentc  grossessc,  a eu 
une  lymphangite  mammaire.  Pendant  sa  derniere  grossessc,  elle  a regu, 
a plusicurs  reprises,  des  contusions  ahdominalcs  asscz  vives,  dont  rune  a 
ele  suivie  dc  lymphangitc.  .Vccouchemcnt  normal  ct  a terme;  mais  on 
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s’aperfoit  quc  I’cnfant  a un  mcmbre  clephantiasiqiie  (fig.  6).  Los  dimensions 
cxagerecs  dn  mcmbre  infericiir  droil  contraslaienl  avec  celles  du  gaiiclic. 


lisse;  sensation  de  dnrete  elastique.  La  compression  elastiquc  el  I’iodiire  de 
potassium  amenercnt  nne  rapide  diminution  de  la  lumeur. 

Outre  ces  observations  typiques,  M.  Moncorvo  en  rapporte  plusieurs 
autres  dans  lesquelles  Felcpbantiasis  occupait  les  mcmbrcs  inferieurs  isole- 
ment  on  simullanemcnt.  Ailleurs,  la  deformation  elephantiasique  cnvahissait 
dcs  regions  liabituellemcnt  respcctees,  Ic  scrotum,  le  pubis,  I’liypogastrc, 
a Texclusion  des  membres;  mais  il  s’agissait,  dans  ces  cas,  non  pas  de 
relephantiasis  congenital,  mais  bien  d’un  engorgement  elepbantiasique 
consecutif  a dcs  poussees  d’erysiptde,  de  lymphangite,  etc.  Dans  un 
cas,  plus  rare  encore,  relephantiasis  occupait  la  face;  nous  allons  le 
resumer. 

7®  Due  fillettc  de  5 aus,  blauche,  nee  a Rio,  est  soignee  le  9 avril  1896 
dans  le  service  de  M.  Moncorvo.  Son  grand-pere  materncl  a eu  des  acccs 


lage  thyroi'de,  de  la  commissure  labiale  au  pavilion  de  I’oreillc.  Pcau  lisse 
parlout.  Traitement  par  les  badigeonnages  de  traumaticine  a I’icbtyol;  ame- 
lioration. 

8®  Dans  le  cas  du  D''  Raffaele  Sarra,  observe  en  Italic,  il  s’agit  d’un  petit 
garfon,  ne  le  29  aoiit  1895,  de  parents  sains  (a  Matera,  Basilicalc).  Des  la 
naissance,  I’attention  de  la  famillc  fut  attiree  par  les  dimensions  anormales 
du  pied  droit;  puis  tout  le  membre  de  ce  cote  prit  un  accroissement  pro- 
gressif.  A Page  de  18  mois,  on  nolait  I’etat  suivant  ; le  membre  infericiir 
droit  est  augmente  de  volume  et  de  longueur,  le  pied  est  enormc,  les  trois 
orteils  du  milieu  sont  confondus  (syndactilie),  le  petit  orleil  est  normal; 


Fig.  7.  — EldphaiUiasis  du  c6te  droit  do  la  face. 


repetes  do  lymjdiangite,  ayant  laisse 
a leur  suite  une  neoplasie  elephan- 
tiasique des  dcuxjambes.  Merc  rliu- 
matisantc.  Pendant  la  grosscsse, 
emotions,  traumatismes,  etc.  L’cn- 
fant,  des  la  naissance,  presente  une 
deformation  evidente  de  la  face,  qui 
a persiste  jusqu’ii  cc  jour  (fig.  7). 
La  mere,  trois  mois  apres  I’accou- 
chement,  fut  prise  d’une  angioleucite 
du  mcmbre  supericur  droit  termi- 
nec  par  deux  petits  foyers  de  suppu- 
ration. L’enfant,  nourrie  au  sein 
par  sa  mere,  eut  la  rougcolc  vers 
Page  de  5 a 6 mois.  La  moitie  droitc 
do  son  visage  est  beaucoup  plus  de- 
vcloppee  quc  la  gauche;  cette  de- 
formation est  produitc  par  un  tissu 
mou  et  elastique,  indolent,  dont  les 
liniitcs  vont  des  paupieres  au  carti- 
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Ic  'n'os  orleil  cst  liypcrlmpliie  ct  pourvn  d’lin  ongle  colossal  ct  mobile. 
Voici  los  iiiensurations  rcspcclives  dos  deux  inciidjres  : 


MEMItllK  GAUCUE,  MEJinilE  DllOIT. 

(AiTOiift-M-eiice  (le  la  cuisso.  . . \\  ceiilim.  2!l  ceiilim. 

— — jambe.  . . 12  — 25 

— fill  pied 11  — 50 

Longueur  (le  la  plaiito  (111  pied.  11  — 24 

Distance  fill  gros  ail  petit  orteil.  5 cent  1/2  It) 


Lc  membre  eliiphanliasi  (jiie  semblc  lobe  el  les  vcines  sous-ciUanees  soul 
tres  a|iparenles.  Coideur  normale ; cependant,  ipiand  le  membre  reste  pen- 
6 dant,  il  se  cyanose.  Fean  lisse,  epaisse,  masse  sous-cutanee  molle,  elasli(|ue, 

\ avee  qiielnues  rares  nodules  plus  durs.  La  peau,  libre  a la  jambe  ct  a la 
I cuisse,  est  adh(3rente  au  pied.  Indolence,  sensibilite  el  rellexes  conserves, 
t clialcur  normale.  Mouvements  Ires  limites.  L’eleplianliasis  s’etend  a la  moitie 
I droitc  de  la  region  pubienne,  mais  lc  scrotum  cst  respecte.  Rccbcrchc  nega- 
■;  live  de  la  tilairc  et  des  streptocoques.  Pas  de  sucre,  pas  d'albumine  dans  les 
[•  urines.  La  compression,  le  massage,  d’ailleurs  mal  supportes,  furent  sans 
] eflicacite. 

Si  nous  reunissons,  dans  une  syntliese  commune,  tons  cos  fiiits  ct 
I qiielques  autres  dont  nous  croyons  inutile  de  resumer  les  observations, 

I nous  pouvons  donner  une  description  d’enscinble  de  I’clepbantiasis  con- 
. genital. 

i Dans  tons  les  cas,  nous  voyons  un  gonllemcnt  considerable,  parfois 
( colossal,  s’emparer  d’un  membre,  I’infiirieur  le  plus  souvent,  et  le  deformer 
i au  point  de  le  rendre  meconnaissable.  Ce  gonllemcnt  porte  sur  la  peau  ct 
1 sur  les  tissus  sous-cutanes  qui  font  corps  avec  elle,  et  qui  dissimulent  la 
■ presence  des  muscles,  des  os,  des  articulations.  Cc  gonflement  apparait  des 
la  naissance,  puis  il  subit  un  accroissement  progressif  dans  les  premieres 
( annees  de  la  vie,  sans  marquer  aucune  tendance  a la  regression  spontanec. 
L’el(3phantiasis  persiste  ainsi  pendant  toute  I’enfancc,  Fadolescence,  Page 
adulle.  Dans  quelques  cas,  rel(3pbanliasis  atteint  a la  fois  les  deux  membres 
inferieurs,  et  se  limitc  alors  aux  pieds,  nc  depassant  quo  rarernent  par  cn 
haul  les  regions  malleolaircs.  Lc  tronc  n’est  gemjralcment  envahi  que  dans 
les  parties  qui  avoisinent  la  racinc  du  membre  : pubis,  hypogastre,  region 
scapulaire.  Dans  quelques  cas  cc[)endant  relepbantiasis  envabit  le  dos,  le 
thorax,  le  cou  (fig.  i).  Enfin,  l’(3lephantiasis  peutetre  limitc  a la  face  (fig.  7), 
aux  paupieres;  cette  localisation  cst  rare. 

La  peau,  au  niveau  des  parlies  atteintes,  est  lisse,  parfois  etrangli^e  cn 
certains  points,  recouverte  ailleurs  de  noevi  glabres  on  iiilcux.  Elle  pent 
presenter  des  bosselurcs  molles,  kystiques,  alternant  avec  des  tunK^faclions 
durcs,  librcuses,  scli/reuscs.  11  y a quebpicfois  une  dilatation  vcineuse  tres 
appreciable.  La  cbaleur  des  teguments  cst  conservee  intacte,  cl  assez  rare- 
ment  elle  est  trouviie  inlerieure  a la  normale. 

Les  membres  tumelids  sonl  indolorcs,  torpidcs,  sans  I'liaclion  inllamma- 
toire,  sans  modification  de  la  sensibilite  culanee  ni  des  riillcxcs.  Les  uiouve- 
ments  sont  genes,  enlraves  par  le  gonllemcnt,  par  I’allongcment  des 
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iiiembres,  ct  on  note  soiivent  de  la  claiidicalioii.  Oiiand  les  cnfanls  sent  bien 
nourris,  Icur  ctat  general  pent  ctre  excellent,,  cl  la  maladic  se  resume  dans 
line  inlirnnte  locale  pins  on  moins  desobligeante,  pins  on  inoins  genante. 
Mais  des  complications  peuvent  snrvcnir  qni  mctlront  la  vie  cn  peril;  la  pcau 
distendiie  outre  mesurc,  le  menibre  loiird  et  pen  agile,  la  faible  vitalile  des 
tissus  malades,  exposent  I’enfant  a des  erosions  Iranmaliqnes.  a des 
(issures,  a des  nlcerations  qni  pourront  ouvrir  la  porte  aux  infections 
secondaires  les  plus  graves.  De  ce  fait,  le  pronoslic  cst  assombri. 


DIAGNOSTIC 


Reconnaitre  le  devcioppement  elepbantiasique  d’lm  membre  on  d’une 
partie  qnelconque  dn  corps  est  chose  facile,  mais  il  importe  de  savoir  a 
quelle  lesion  on  a aflaire,  s’il  est  (juestion  d’une  lipomalose  hixuriante. 
d’une  fibrose  hyper Irophique,  d’un  fibroma  molhiscinn,  d’un  cedeme 
lymphatique  chronique,  d’un  anqiome  difj'us,  d’lme  hyperlropliie  congd- 
nitale,  etc. 

Les  lipomaloscs,  les  lelangieclasies , les  fibroses  ferment  des  processus 
speciaux,  (pii  devraienl  elre  distingnes  de  I’elepbantiasis  veritable.  Celui-ci, 
(pi’il  soil  congenital,  qn’il  soil  ac(pus,  est  suiioul  nn  (cdeme  lymphatique 
secondaire  a marche  essenlielleinent  chronique. 

V hyperirophie  parlielle  conyenilale,  non  moins  rare  que  I’elephantiasis 
congenital,  s’en  distingue  par  son  devcioppement  regulier,  la  netlete  de  sa 
suiface,  la  conservation  des  inouvements,  I’allongeinent  des  os,  etc.  Mais  il 
faut  avouer  que,  dans  certains  cas,  il  sei’a  bien  difficile  d’etablir  line  * 
distinction  entre  deux  etats  morbides  (pii  n’ont  rien  do  specifique,  et  dont 
les  fronlieres  sont  des  jilus  indecises. 

Un  excmplc  recent  expliipiera  cl  jiistiliera  notre  eclcctisme.  Le  28  avril 
1897,  M.  Nove-Josserand  et  son  eleve  Prolhon  presenlaient,  a la  Sociele 
des  sciences  medicalcs  de  Lyon,  nn  garcon  de  14  ans,  originaire  de  la 
Savoie,  qni,  depuis  4 ans,  elait  alTecte  d’une  hyperlropliie  unilaterale  du  ij 
membre  inferieur  droit,  se  limitant  absolument  a ce  memlire,  sans  lesions 
osscuscs  ni  articulaires,  sans  allongement.  La  pcau,  plus  vascularisee  qu’a  i| 
I’elat  normal,  est  induree  et  bypertrophiee,  de  rneme  qne  le  tissn  cellulaire 
sous-entane ; on  note  un  pen  d’oedemc  an  niveau  de  la  region  malleolaire,  et 
un  leger  abaissement  de  la  teniperature  locale.  L’hypertrophie  est  plus  mar- 
(piee  a la  jambe  qu’a  la  cuisse,  et  surtout  an  pied  qui  n’exige  pas  unc  chaus- 
sure  plus  grande  que  son  congenere. 

L’alfection  s’est  developpee  progressiveraent,  sans  douleur,  chez  un 
enfant  qui  n’a  pas  quitte  la  Savoie  et  qui  ne  saurait  etre  suspectc  de  fila- 
riose.  11  n’y  a eu  ni  poussees  lyinpliangitiques,  ni  erysipelas,  ni  ectasies  ■ 
lymphatiques,  ni  phlebite,  ni  telangiectasies.  ni  troubles  nevropalhiques. 

M.  Nove-Josserand  rapproche  ce  cas  des  hemi-hypertrophies  dccritcs  par  r| 
Trelat  et  Monod  {Archives  de  medecine,  1869).  j 

Pour  M.  Lepine,  au  contraire,  il  ne  s’agit  pas  d’hypertropbie  du  membre,  | 
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inais  l)ion  d’clophanliasis.  Dans  riiypcrlroplue  vraic,  il  y a allongcincnt  ties 
os,  plienoinene  (pii  mantpic  clans  Ic  cas  aclncl. 


TRAITEIVIENT 

11  fant  s’opposer,  dans  la  inesnrc  dii  possible,  anx  progres  ineessants  cb; 

1 relephanliasis.  Pont'  ce  laire,  plnsienrs  inoyens  s’ollrenl  a nons.  On  a d’abord 
■ essaye  la  compression  elastique  avec  nne  bande  de  caoiilcliouc,  applicpic-c; 
d’abord  d’une  lafon  intermillente,  puis  conlinne.  Celle  compression,  qn’on 
penl  faire  egalemenl  a I’aide  d’nne  bande  de  llanelle  on  de  loile,  en  inlerpo- 
sanl  an  Ijesoin  cnlre  ellc  el  la  peau  nne  coiicbe  de  onale,  esl  parlailenienl 
rationnelle,  elle  facilile  la  circidalion  en  relonr  dn  sang  comme  de  la  lymphe, 
el  elle  favorise  la  resorplion  ties  hninenrs  inlillrees  dans  la  peau  el  le  lissu 
cellidaire  sous-culane.  Les  massages  inelhodiques  el  rdpeles  onl  le  meine 
ellot  el  ils  onl  tlonne  ties  succes  dans  les  cas  de  moyenne  tilendue. 

On  a prdconise  egalemenl  Peleclrisalion  ties  parlies  atleinles.  Tons  ces 
agents  physiques  doivent  etre  essayes  avant  tout.  On  fera  prendre  a I’inle- 
rieur  I’iodure  tie  potassium  ou  tie  sodium,  qui  esl  le  meilleur  resolutif  que 
nous  connaissions.  On  ne  negligera  pas  I’liygieno  generale  : grand  air, 
bonne  nourriture,  calorification. 


I 
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HYPERTROPHIE  CONGENITALE 

PAR  LE  D'  J.  COMRY 

Medeciii  da  Ulldpital  dos  Eiifants-Malades. 


Ouaml  iin  enfant  nait  avec  un  ineinbre  plus  gros,  pins  long,  plus  deve- 
loppe  qne  son  congenere,  on  dit  qnc  ce  meinbre  presente  une  hypei'h'ophie 
conyenilcde . Quelquefois  Thypertrophie  occupe  la  inoitic  du  corps  (benii- 
bvpertropbie).  Pour  qu’il  y ait  reellement  bypertrophie  congenitale,  il  I'aut 
que  rauginentation  de  volume  porte  sur  toutes  les  couches  du  inembre,  sur 
la  peau  et  le  tissu  sous-cutaue,  sur  les  muscles,  sur  les  os,  etc. 

Cette  singuliere  allection,  qui  sendile  relever  plutot  de  la  tcratologie  quo 
de  la  |)athologie,  a ete  etudiee  par  Trelat  et  Monod  [Archives  generales  de 
Medecine,  1869),  Duzea  [Congres  de  Grenoble,  1885,  et  These  de  Lyon, 
1886),  Masmejean  [These  de  Montpellier,  1888),  Redard  [Archives  gene- 
rales  de  Medecine,  1890),  Duplay  [Gazelle  hebdomadaire  de  Medecine  cl 
de  Chirnrgie.  Paris,  6 juin  1897). 

fitiologie.  — Quoique  I’liypertropbie  semble  s’accuser  et  se  developper 
apres  la  naissance  dans  quebpies  cas,  elle  est  toujours  congenitale,  elle  debutc 
])endant  la  vie  intra-uterine,  et  nous  devons  cherclier  les  causes  qui  la  pro- 
duisent,  ou  les  influences  patbogeniques  qui  la  dorninent.  Les  gargons  sont 
])lus  souvent  atteints  (pie  les  lilies. 

La  cause  [iremiere,  le  priminn  niovens  de  I’bypertropbie  congenitale 
nous  echappe,  cemme  nous  ecliappent  les  causes  des  anomalies,  des  diflbr- 
mites  en  gi^meral ; on  a coutume  alors  (Pinvoquer  PlKjibditc,  Patavisme,  les 
impressions  fortes  ou  les  traumatismes  subis  par  la  mere  pendant  la  gros- 
sesse,  la  syphilis,  Palcoolisme,  etc.  En  la'alitb,  nous  ne  savons  rien  sur 
Porigine  premiere  du  processus  morbide. 

(juant  au  imicanisme  pathogi^nique,  il  est  tres  diversement  apprcicie  par 
les  auteurs.  M.  Polosson  croit  pouvoir  incriminer  une  Ibsion  de  Pappareil 
Ivniphatique,  ce  qui  rapprocherait  Pliypertropbie  de  Pbliiphantiasis.  Barwell 
invoque  un  arret  de  developpement  de  la  tuniipie  musculaire  des  arteres  qui 
se  traduirait  par  la  dilatation  de  css  vaisseaux  et  le  diiveloppcment  exagere 
du  mernbre  irriguii  par  eux.  Duzcja  attribue  un  grand  role  aux  angiomes,  aux 
tumeurs  vasculaires  dont  la  coexistence  a (‘tci  souvent  notee.  Tnilat  et  Monod 
professent  une  opinion  analogue  et  font  ressortir  les  analogies  qui  existent 
entre  Phypertrophie  congenitale  et  les  troubles  nutrilifs  produits  par  Pami- 
vrisme  arterio-veineux. 

A C()tc  de  ces  tluiories  humorales,  circulatoires,  prend  place  la  tlidorie 
nerveuse  soutenue  par  Duplay.  Quoique  les  autopsies  aient  (ite  jusqu’ii  pre- 
sent negatives,  quoiqu’on  n’ait  rien  trouvii  dans  le  cerveau,  la  uioeHe,  les 
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nerfs  pLTi[)Iu'‘iu|ucs,  on  no  pent  sc  dereiulrc  clc  ponser  a nnc  inlliicncc  ncr- 
vcusc,  ipiaiul  on  voit  la  repartition  dos  lesions,  la  disseininalion  dcs  najvi 
lo  lony  dcs  l)i-anchcs  dn  neii  scialiqnc  on  du  ncif  cnn  al,  Icnr  absence  (piand 
on  attcint  la  lijiiic  inedianc:  la  presence  de  tronblcs  Irophiqucs  tels  quo 
lesions  (q)idernii([ncs,  lesions  des  onglcs,  nc  pent  qiie  conlirnicr  dans  cclte 
idee.  Dans  celte  hypolheso,  riiypertrophie  congenitalc  nc  scrait  pas  line 
lesion  secondaire  a quelqne  anoinalic  des  vaisseaiix  sangnins  on  lytnpha- 
tiqiics,  inais  bicn  nn  trouble  trophiqne  d’originc  nerveuse. 

Qiiol  (|u’il  en  soit,  rbypertrophie  congenitale  cst  nnc  nialadic  inliniincnt 
rare,  ct  cc  n’est  qiie  de  loin  cn  loin  qn’on  cst  appele  a en  recucillir  uni' 
observation.  L’anatoniic  patliologiquc  n’ayant  jusipi’a  ce  jour  fourni  aucun 
eelaircissement  sur  la  nature  de  I’alfeclion,  je  la  passcrai  sous  silence. 

Symptomes.  — L’hypcrtro])liic  congenitale  est  nne  infirinite  jilutbt 
qu’uuc  inaladie,  et  les  enfants  n’en  soulTrcnt  pas.  D’ordinairc,  riiypertrophie 
s’accuse  du  cote  droit  du  corps;  le  cote  gauche  cst  heaucouj)  plus  rareincnt 
pris;  chez  le  malade  de  M.  Duplay,  ce  cote  scul  etait  hypertrophic,  Tautre 
avant  conserve  ses  dimensions  normales. 

Quand  il  y a hemi-hypertrophie,  on  remarque  que  rauginentalion  de 
volume  ne  porte  pas  egalement  sur  la  moitie  du  corps  qui  est  envahie,  le 
memhre  inierieur  etant  toujonrs  heaucoupplus  atteint  que  les  autres  parties. 
Quand  riiypertrophie  est  limitee  a un  memhre,  e’est  encore  le  memhre  iiile- 
rieur  qui  est  atteint  de  preference.  Des  la  naissance,  on  s’aperfoit  de  la 
difference  qui  existc  entre  les  deux  cotes  du  corps;  puis,  a niesure  quo 
I’enfant  grandit,  cette  difference  va  en  s’accentuant.  La  jambe  attcinte 
devient  tons  les  jours  plus  grossc  et  plus  longue  que  la  jambe  sainc,  et, 
quand  I’enfant  niarche,  la  dillerence  de  longueur  se  traduit  par  une  claudi- 
cation manifeste.  Cette  claudication  n’empechc  pas  I’enfant  de  marcher,  de 
courir,  mais  elle  I’exposc  a des  faux  pas,  a dcs  chutes  frequentes.  Pendant 
toute  la  duree  de  la  croissance,  les  deux  moities  du  corps  subissent  uii  deve- 
^ loppement  parallele,  le  cote  hypertrophie  conservant  I’avantage  qu’il  avait 
tl  an  debut.  Puis,  le  sujet  cessant  do  croiti'c,  la  disproportion  entre  les  deux 
t moities  du  corps  rcste  acquise  et  immuable.  Quand  on  mesure  la  circoii- 
ii  ference  des  deux  membres,  le  sain  et  I’autrc,  on  trouve  en  faveur  de  ce 
a dernier,  5,  0,  10  centimetres  suivant  les  segments  consideres.  Quant  a la 
N longueur,  on  trouve  des  ecarts  do  10,  15  et  parfois  20  centimetres  enti'e  les 
D deux  membres  inferieurs.  La  face  est  generalcmcnt  respcctee  ct  garde  sa 
1]  syiuetric. 

L’augmentation  de  volume  ct  de  longueur  porte  sur  tout  renscmble  du 
tl  rnembre,  sur  la  peau,  le  tissu  cellulairc,  les  muscles,  les  os;  le  femur, 
le  tibia,  le  perone  sent  plus  longs  et  plus  gros  du  cote  hypertrophie  (jue  de 
p I’aiitre  cote.  Cbcz  le  malade  de  M.  Duplay,  le  compas  d’l'qiaisscur  indiquait 
I •)  centimetres  de  dilfercnce  en  faveur  du  tibia  malade.  L’augmentation  de 
P volume  dcs  masses  musculaires  cst  facile  a apprecicr,  surtout  an  mollct. 

ILa  ])cau  est  lisse,  nette,  mais  souvent  epaissie,  induree  et  comme 
elephantiasique ; a sa  surface,  on  voit  souvent  des  squames  epidermiipies 
epaisscs;  le  systemc  pileux  est  souvent  plus  developpe  du  cote  malade;  du 
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iiioiiio  cote,  on  voit  soiivoni  ties  naivi  ires  nombronx,  dc  grandeur  varial)lc, 

(|ui  inan(]iienl  snr  les  parlies  saines  dn  corps.  Parldis  on  note  aussi  la  pre- 
sence de  varicosites.  Les  ongles  des  orleils  |)euvent  elrc  epaissis,  rccoiirhes, 
I'endilles,  Ibnees  en  coidenr.  11  exisle  quelcpielbis  dc  la  syndaclilie  ou 
d’aulres  vices  dc  devcloppeincnt. 

Dans  quelqnes  cas,  on  a signale  une  participation  des  viscercs  a I’liyper- 
tropliic.  G’est  ainsi  (pie  le  D''  Arnheiin  (8oc.  de  med.  ini.  de  Berlin,  8 dec. 
18U7)  a piA'sente  une  petite  tide  atteintc  d’liy|)ertrophic  congeinitale  de  la 
nioiti()  droite  de  la  lace  et  dn  bras  droit.  Cette  enl'ant  ayant  succonibc  a une 
bronclio-pneuinonie,  I’antopsie  a niontr(3que  les  visceres  du  cote!*  droit  (itaient 
pins  ddveloppi^s  que  ceux  dn  cote  ganebe;  I’oreillette  droite  et  le  venlriciile 
droit  (itaient  bypertropbitis ; les  lironcbes  droites  (ilaient  plus  vobnnineuses 
(pie  les  bronches  ganebes. 

Peu  on  pas  de  troubles  de  la  sensibilit(-,  de  la  calorification,  de  la  circu- 
lation des  ineuibres  atteints  d’hypertropbie. 

En  debors  des  symptomes  locaux,  on  nc  note  aucun  trouble  g('‘n(“ral, 
les  enl'ants  sc  portent  bicn,  digtjrent  bicn  et  in*  dillercnt  pas  des  cnfauls 
norniaux  du  ineine  age,  taut  an  point  dc  vue  pbysiipic  qn’au  point  de  vue 
intellectuel. 

L’inegalite  cong(inilale  cnti'c  les  deux  nioili(;s  du  corps  ne  seinblc  pas 
suscepliblc  de  giuirison;  on  pent  I’anudiorcr  par  un  traiteincnt  convenalile, 
mais  non  la  faire  disparaiti'C.  Le  jironostic  est  done  lacheux  quant  a la  dur(>e, 

11  est  luinin  quand  a Pexislence  du  inalade  qiii  ne  sc  troiivc  pas  couiproinise 
direcleiuent  par  l’inlirmit(3  en  ([uestion.  Cependant  les  inciubres  bypertro- 
[)bi(“s  sont  inoins  ibsistants  (|iie  les  autres,  plus  ex|)os(is  aux  l(isions  cuta-  , 
luies,  aux  ulciirations,  aux  poussbes  lyinpbangitiques  cl  erysipiilalcuses. 

Pour  fixer  les  iddes  sui’  les  allures  cliniques  de  rbypertro[)bic  congeni- 
lale,  nous  allons  r(‘sunier  les  deux  obsei'valions  de  lledaixl. 

1“  Ilemi-lii/perlropliie  congenilale  considerable  de  la  inoilie  lalerale 
droile  du  corps,  principalemenl  marquee  an  meinhre  inferieur  droll.  — 
Petit  gar(,'on  de  '26  inois,  sans  antijcd'dents  iRux'dilaires.  Des  la  naissance,  on 
I’ut  I'rappc'  par  rbyperlro|)bie  du  lueinbre  inlerieur  droit  et  surtout  des  i 
orleils;  la  jaiubc  el  le  ])ied  avaient  le  volume  de  ceux  d’un  enfant  dc  6 iiiois.  ! 
Le  ineinbi’C  inlerieur  droit  elait  plus  long  (pie  le  gauche;  les  orleils  du  jiicd  i 
gauebe  (Haicnl  hypcrtro|)hi(is  en  partie;  inais  le  inembrc  de  ce  c()te  avail  son  s 
volume  normal.  Plus  tard  riiypeftropbic  a fail  des  progres,  occupant  touto  s 
la  moitie  droite  du  corps,  la  dillerence  entre  les  deux  membres  inlericurs  i 
s’est  accentiuie,  la  marebe  etail  geime  par  rallongement  du  membre  droit. 
Les  quatre  premiers  ortcils  droits  sont  (inormes,  sans  etre  difibrines;  ils 
semblent  appartenir  a un  enfant  quatre  Ibis  plus  age.  Le  petit  orteil  n’a  pas  ■ 
suivi  les  autres,  il  est  normal. 

Le  c6t(i  droit  de  Pabdomen,  du  thorax  et  de  la  t(>te  nc  parait  pas  plus  1 
d(ivelopp(j  (jne  le  cbt(i  gauche.  De  ce  c(it(“,  les  trois  orleils  du  milieu  soul  I' 
au;2nicnt(‘s  de  volume,  surtout  le  troisiiuuc.  Les  circonlercnces  de  la  cuisse 
au  pli  de  Paine,  a la  partie  moyenne,  au  genou,  donnentdes  dillerences  dc7  1/2. 

12  1/2,  10  centimetres  en  faveur  du  membre  byperlrophie.  Marche  difficile. 


IIYPEIITROPIIIE  r.ONGENITAI.E. 


2'29 


claiulicalioii  ti’cs  inai'(|iu‘0.  Pas  (I’redoine,  scnsihilila  consci'vee,  Icmpuraliirc; 
ciitanee  un  pen  plus  forte  dii  cote  iiialadc!;  apres  ime  joumeo  de  compressioji 
elastitiue,  die  est  plus  lail)le.  Heaclion  eloclro-imiscidairc  nomiale.  Tout  le 
systome  osseux  cst  nottonicnt  hyportrophie.  Le  tcsticule  droit  est  plus  gros 
(pic  le  gauche.  Intelligence,  scnsihiliti?  scnsoricllc  intactes.  llicn  dans  les 
urines,  ni  les  dillercntes  si^'cretions.  Corps  Ihyroidc  noianal.  Traitenicnt  : 
massage  trois  1‘ois  par  seinainc,  courants  continus  nioycns,  compression  avec 
la  bande  i^laslique  malin  ot  soir  pendant  cinq  minutes.  Sept  inois  apres, 
amelioration;  Ic  memhre  droit  hypertrophic  a suhi  line  diminution  de 
volume  assez  considiirahlc,  le  memhre  gauche  s’est  accru,  cc  qui  rend  la 
dillerence  moindre  cnlrc  les  deux.  La  dill'crence  de  longueur  est  de  4 centi- 
metres. Grace  a un  soulier  spiicial,  la  claudication  est  tres  attennec. 

Ihjpertrophie  comjdnitale  parlielle  dii  memhre  inferiejir  droil.  — 
Fille  de  54  mois;  a un  frere  de  4 ans  atteint  de  tumenr  erectile  au  con.  Des 
la  naissance,  on  s’aperfoit  qu’il  cxistc  une  hypertrophic  tres  notable  du  pied 
droit,  surtout  marquee  au  deuxieme  orteil.  Puis  I'hypcrtrophie  a fait  des 
progres,  alteignant  tons  les  ortcils  ct  la  jamhe.  Visage  regulier,  crane  hicn 
confornm,  corps  thyroide  normal.  Au  moment  de  Pexamcn,  tout  le  memhre 
infericur  droit  est  hyportrophie ; le  pied  est  tres  Amlumineux,  plat,  pourvn 
de  qnatre  ortcils  seulemcnt;  le  petit  orteil  cst  normal,  les  trois  aulres  sont 
tres  gros,  surtout  le  deuxieme,  puis  le  troisieme.  Pcau  un  pen  epaissic  au 
pied  et  a la  jamhe.  Tibia  ct  rotulc  tres  dcivcloppes,  ainsi  (|ue  Tos  iliaque; 
difference  do  longueur  en  faveur  du  memhre  droit  ; 4 centimetres.  Intelli- 
gence vive;  les  sens  joiiisscnt  do  leur  integrite  fonctionnelle. 

11  faut  noter,  dans  les  deux  observations  du  D''  Rcdard,  Tahscncc  de 
naivi  et  do  lesions  du  systeme  lymphatique;  ricn  no  parait  indiquer  une 
Idsion  de  I’appareil  nerveux  on  do  I’appareil  vasculairc. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  do  Thypertrophie  congenitale  n’est  pas 
toujours  facile,  car  e’est  une  allection  rare,  qu’on  ne  s’attend  pas  a ren- 
contrer. 

Ucedeme  des  nouveaii-nes  s’en  distinguera  par  sa  diffusion,  par  la  niol- 
lesse  qui  le  caracti^irisc,  par  sa  coexistence  avec  la  faihlessc  do  I’enianl,  qui 
vient  mal,  sc  rechauffe  difficilement,  etc. 

Le  mijxccdeme  n’est  pas  a proprement  parler  congenital,  il  ne  sc  deve- 
loppe  guere  avant  la  sccondc  anmic;  il  s’accompagne  d’un  arret  de  d(3vclop- 
pement  portant  sur  le  corps  ct  sur  rintelligcnce;  il  entrainc  une  defor- 
mation diffuse  avec  des  traits  particuliers  qu’il  cst  inutile  de  rappcler. 

La  paralysie  pseiido-liyperlropliique,  meme  (|uand  die  est  unilaterale, 
se  distinguera  par  la  durete  des  muscles  attcints.  sans  allongcment  du 
sipielcttc. 

acromeyalie  cst  une  maladie  dc  I’agc  miir  qui  entraine  une  ddbrma- 
tion  symetrique  ct  monstrueuse  des  extremites. 

Les  fausscs  hypertrophies  telangiectasiqves,  angiomateuses,  lymphan- 
gitiques  sc  reconnaitront  avec  un  pen  d’attention.  Cependant  Velephantiasis 
conyenilal,  sorte  dc  lymphomc  dilfus,  lorsqu’il  alfcete  un  memhre  dans  sa 
totalite,  pent  mettre  dans  I’emharras.  Ordinairement  cettc  maladie  ne 
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s’accompagnc  pas  tl'allongenicnt  du  squclette,  iii  d’augnicnlation  dc  volume 
des  os.  La  lunieraclion,  (pii  n’esl  pas  unifoniic,  (pii  csl  hToguliore,  rpii  ollVe 
des  dillerences  de  consistance  (durele  ici,  niollossc  lit,  pscudo-thicluation 
ailleurs),  aim  cachet  lout  particidiec.  Mais,  dans  relephantiasis,  comme  dans 
I'hypertrophic  congcnitale,  on  pent  avoir  des  naivi,  des  dilatations  vari- 
(|ueuses,  des  anomalies  de  developpemenl,  qui  peuvenl  laire  hesiter. 
11  semble  d’aillenrs  y avoir  des  fails  de  passage  assez  difliciles  a classer, 
qui  mettront  a repreuve  la  sagacite  du  clinicien. 

Traitement.  — II  est  douteux  qu’on  puisse  guerir  enlierement  el  deli- 
nitivenient  une  hypertrophic  congenilale;  mais  on  pent  I’anieliorcr  cl 
s’opposer  a ses  progres.  Uedard  a dii  ([uclque  succes  a reinploi  methodique 
des  massages,  de  la  compression  elastique,  dc  I’elcctricile  (courants  continiis). 
Ces  moyens,  employes  avec  persistance,  peuvent  arrelcr  raccroissement 
anornial  d’un  memhre  et  diniinuer  la  dillercncc  qui  le  separe  de  son  conge- 
nerc.  Grace  a cux,  la  marche,  qui  etail  difficile,  pourra  etre  facilitee,  surtout 
si  Ton  a soin  de  faire  porter  ii  I’cnfant  des  chaussures  oi'thopediques.  Dans 
tons  les  cas,  le  Irailcment  ne  pourra  avoir  d’clficacite  quo  s’il  s’adresse  a 
des  sujets  jeuncs  et  dont  la  croissance  n’est  pas  Icrniinec.  Chez  les  adultes  le 
riMe  du  mcdecin  sera  reduit  a tin  role  dc  protection  des  surfaces  malades. 
II  faudra  prescrire  le  port  d’un  has  edastique,  panser  avec  soin  les  plaics  qui 
pourraicnl  se  former  et  eviter  les  Irauniatisuics.  Un  auteur  amcricain  aurail 
obtenu  une  notable  amelioration  par  relongalion  du  nerf  scialiquc;  e’est 
une  operation  qui  n’a  pas  etc  riqietee  par  d’autres  ebirurgiens  el  que  nous 
n’oscrions  pas  conseillcr.  Encore  moins  conscillcrions-nous  fexerese,  I’am- 
jmtation,  une  mutilation  quelconque,  dont  jusqu’a  present  I’indicalion  ne 
s’est  jamais  posee. 
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AMPUTATIONS  CONGENITALES 
; I'All  LI']  IK  ,1.  COMBY 

JU'dccin  lie  I'lidpital  tics  Enfants-Maladcs. 

j Coi'lains  cnrants  vionnont  an  inondc  avcc  dos  niiililations  parlicnli^fcs 
)|  dps  iiieiidircs  ijiii  lanUH  ronnent  autoiir  dos  doigls  cl  dcs  orteils  des  sillons 
I:  circidaircs  plus  on  inoins  profonds,  tanlol  aboulisscnt  a dcs  sections  coin- 
i|  plctcs  dcs  phalanges.  On  Ics  designe  sous  Ic  noin  d'anipulalions  conge- 
nilolcs.  11  senihlc  en  cflel  que  Ics  orgaucs  aient  etc  ampules  dans  rutcrus 
|)ar  un  insh-uinent  Irancliant  on  par  un  lien  constrictcur.  Celle  delinition 
exclut  1‘idee  de  malformations  [iroprenicnt  dites.  Le  foetus  n’a  pas  etc 
attcint  par  une  maladic  ijui  trouble  son  devcloppcrncnt,  qui  rarrete  on  le 
fait  devier;  il  est  victiine  d’une  cause  externc  qui  agit  sur  ses  inenibrcs  par 
compression  pour  les  blesscr  ou  les  detruirc. 


ETIOLOGIE 

I 

i 

I La  plupart  des  auteurs  qui  se  soul  trouves  en  presence  dc  cas  (Tamputa- 
tions  congenilales,  out  incrimine  les  brides  amniotiques  ou  le  cordon 
ombilical.  Ils  out  suppose  que  le  foetus  avail  subi  dans  ruterus  une  ou  plu- 
sieurs  constrictions  par  dcs  lilamcnts  detaches  de  I’amnios  et  agissaut  a 
I’egard  des  doigts  ou  dcs  orteils  comme  de  veritahles  ligatures  (Gueniot, 
f hoiichacourt,  Lhomme,  Eustache,  dc  Hrun,  etc.).  C’cst  a peine  s’ils  discutent 
I)  la  possihilite  d’unc  cause  interne,  d’ordre  histologique,  d’un  trouble  tro- 
I phique,  qui  detcrmincrait  ccs  etranglemcnts  annulaires  ahsohiment  myste- 
i rieux  et  inexplicahlcs  en  dehors  des  traumatismes. 

Et  d’aillcurs  on  trouve  parfois,  chez  I’cnfant  qui  presentc  ces  mutila- 
i tions,  dcs  rcstes  de  hridcs  amniotiques  qui  nc  laissent  place  a aucun  doute. 

Bouchacourt  a ohserve  un  enfant  ne  a terme  a la  Matcrnite  de  Paris,  avcc 
i des  amputations  congenilales.  A droite,  les  sillons  circidaircs  donnaient  des 
sections  incornpletcs;  le  ponce,  depoiu'vu  d’onglc,  n’avait  qu’un  sillou  a sa 
: raciuc;  rannulairc,  jiresqiic  completcnicnt  detache,  etait  reuni  au  precedent 
1 pai'  une  bride  amniotique  qu’on  apercevait  encore. 

Le  D''  Eustache  (Des  amputations  congenitalcs.  Journal  des  Scie7ices 
1 nuklicales  de  Lille,  '25  mai  1895)  rapporte  le  fait  suivaut  : Une  femme  dc 
25  ans  accouche,  le  50  avril  1895,  d’uii  garfon  qui  pese  3000  grammes;  les 
trois  orteils  medians  du  pied  gauche  soul  fusionnes  et  prives  de  leurs  deux 
dernicrcs  phalanges;  le  second  orteil,  au-dcssus  du  sillou  cireulairc  qui  se 
continue  avcc  le  moignou  dcs  deux  aiitrcs,  presentc  une  saillie  spheriipie. 
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do  la  grosseur  (I'lin  pois,  (pii  sc  ddtaclie  lo  troisiciiic  jour.  A la  base  dc  ceUc 
saillic  sc  trouvait  line  sorte  dc  (il  cnnslriclciir  ([iii  I’ciilourail  cl  la  pcdicii- 
lisail.  Cc  111  claitinincc,  luisant,  mcmliranciix,  cl  avail  line  cxlrcinilc  lilirc  dc 
i a 2 ccnlimclrcs;  il  avail  sans  donlc  ampule  Ics  4“  cl  5“  orlcils,  cl  il  clail 
cn  Irain  d’aclicvcr  rainpulalion  du  second.  L’enl'anl  sc  porlail  d’aillcurs  Ires 
l)icn  cl  il  sorlil  dc  la  Malernilc  cn  bonne  sanlc.  L’aulcur  repousse  la  Ibcoric 
des  Iroubles  Iropbiques  el  adiiicl  sans  reserves  I’aclion  dcs  brides  amnio- 
tifjues ; sans  doulc  Ic  cordon  oiubilical  pcul  bicn  (picbpiclbis,  cn  s’enroulanl 
aulour  d’nn  inembre  on  d’lm  scgmcnl  dc  niembrc,  cn  dclcriuiner  la  seclion, 
niais  il  agil  plus  rarciucnl  que  Ics  brides  ainnioliqucs. 

Le  I)’’  R.  Lhonune  [Recherches  snr  les  ampulalions  comjdniiales. 
Tbese  dc  Paris,  7 ddeembre  1895)  declare  aussi  que  les  ampulalions  congc- 
nilalcs  sonl  des  umlilalions  cl  non  dcs  maUbrinalions ; elles  relevenl  de  la 
pathologic  el  non  de  la  tdratologie;  il  admet  que  la  cause  babiluclle  rdside 
dans  rcnroulemcnl  du  cordon  ombilical  ou  d’unc  bride  amniolique  aulour 
des  membres.  El  la  preuve  que  cc  mdeanisme  est  bien  le  vi'ai,  e’est  que  les 
ampulalions  congenilalcs  portent,  non  sur  la  racine  des  membres,  inais 
sur  leurs  cxtrdmitds,  non  sur  les  parlies  cacbecs,  replidcs,  mais  sur  les 
segments  qui  llollcnt,  cpii  s’Dltrent  an  lazzo  amniolique.  Resle  a savoir  main- 
lenant  pouripioi  les  brides  amnioliques  mulilanlcs  se  rormenldans  I’oeuf.  La 
syphilis  esl-elle  responsable?  Faut-il  invoquer  les  chules.  Ics  Iraumatismcs 
subis  par  la  mere  pendant  sa  grossessc,  les  maladies  qu’ellc  a pn  eprouver? 
La  plus  grande  incerlilude  regne  sur  ccs  questions.  Cc  (pi’on  pent  seulemcnt 
ariirmcr  anjourd’bui,  d’apres  les  divers  travaux  publics  sur  les  aiuputations 
congdnitales,  c’csl  I’originc  amniolique  de  ccs  mutilalions. 

SYMPTOMES 

Je  nc  puis  mieux  I'aire,  pour  donner  unc  iddc  dc  Paspecl  clinique  prd- 
senld  par  les  ampulalions  congdnitales,  que  dc  transcrirc  Pobservalion  sui- 
vante,  I'ccueillie  dans  mon  service  de  I’liopilal  des  Enl'anls-Malades,  avec 
deux  dessins  que  je  dois  i)  robligcancc  de  mon  interne,  M.  Louis  Morel. 

I) (Andrde),  agde  dc  R2  mois,  entre  a Pbojiilal  le  21  ddeembre  1896. 

On  ne  relevc  aucune  trace  de  sy|)bilis  cbez  les  ascendants;  la  mere,  agee  de 
29  ans,  a cn  quafre  enfants.  Ions  nomialement  conslituds  aleur  naissance  cl 
n’ayanl  jamais  prdscnle  de  mairormation.  La  lilletle  est  nde  a terme  el  a did 
nourrie  an  sein  par  sa  mere.  Elle  est  prise  de  broncho-pneumonie  a la  tin 
de  ddeembre  el  elle  succombe  ic  I®""  janvier  1897.  On  Irouvc  une 
bronebo-pneumonie  pseudo-lobaire  dcs  deux  bases,  avec  grosse  rale;  pas 
de  vice  dc  ddveloppcmenl  du  cole  des  visccres.  Les  mains  scules  altircnt 
rattenlion.  Res  sa  naissance,  I’enfant  a prdscntd  les  ddrormations  siiivantes  : 

Les  ciiKj  doigts  de  la  main  droile  (fig.  1)  sonl  soudds  par  leur  base  cl 
rdnnis  en  cone  simulanl  un  pen  la  main  d' accoucheur . Ils  semblent 
avoir  did  lids  el  serrds  en  masse  par  un  cordon  qui  aiirait  porld  sur  les 
deuxiemes  phalanges  el  les  aurait  amputees.  Le  petit  doigt  scul  a pcrsislc 
dans  sa  forme  el  il  porle  son  ongic,  mais  il  a eld  arretd  dans  son  ddvcioppe- 
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nicnt.  Les  cinq  doigls  dc  cclte  main  sont  sondes  cntrc  cnx;  a ro.vireniile  dn 
moi'nion  (jne  cclte  sondnrc  I'onnc,  on  Iconvc  nnc  plialangelte  nninie  de  son 
on<dc  cl  separee  dn  doigl  an(|iicl  die  appai  tcnail  par  nn  pi'ol'ond  sillon;  on 
ne^peiit  dire  si  celtc  plialangellc  ainsi  pedicniec  est  ccllc  dc  I’indcx,  dn 
enuliiis  on  dc  rannnlairc ; die  csl  in- 
detorininec.  Lc  ponce  est  conlondn 
avcc  la  masse  dn  inoignon  cl  la  painnc 
dc  la  main;  mais  reminence  tlienai- 
est  distincle.  L’index  est  meconnais- 


Ki?.  1. 


Fig.  2. 


sable,  le  medius  est  tres  reduit  dc  volume  et  minime  par  rapport  a rannn- 
laire  et  an  petit  doigt  qni  sont  dargis  et  ramasses  snr  cnx-mdnes. 

La  mutilation  de  la  main  gauche  est  bcanconp  moindre;  I’agcnt  conslric- 
tcur  n’a  pas  agi  en  masse  snr  nnc  main  fermee  et  dcs  doigts  accoles,  il  a 
attcint  les  doigts  isolcment  cl  a dcs  degres  divers  (tig.  2).  Lc  ponce  est 
intact;  la  premiere  phalange  de  I’indcx  est  normalc,  les  deux  aiitrcs  sont  nn 
pen  atrophiees.  Les  trois  phalanges  dn  medius  sont  tres  pclitcs  et  arretees 
dans  leur  developpernent,  surtout  la  phalangette  qni  est  coniqne,  amincie  et 
racconreie,  sans  traces  de  constriction.  L’annnlairc  est  normalemenl  developpe, 

I mais  il  offre  cornmc  rempreinte  d’unc  hague  trop  serree  an  niveau  de  la 
i premiere  phalange;  il  y a la  nn  sillon  tres  profond  et  complct,  laisant  tout  le 
I tour  dn  doigt.  Unc  constriction  circulaire  semhlahlc  parail  avoir  agi  snr 
I’exlremile  du  petit  doigt  donl  la  phalangette  a etc  completemcnt  amputee. 

Les  memhres  inl'ericurs  nc  presentenl  auenne  maH’ormation  ni  niutila- 
! lion  analogue  aux  precedenles.  l.cs  amputations  congenilalcs  etaient  done 
I limitecs  anx  doigts  dcs  mains. 

Cette  ohservalion  donne  unc  idee  tres  netlc  dc  I’aspect  prescnle  par  les 
amputations  congenilalcs.  Le  plus  sonvcnl,  comme  dans  ce  cas  (pii  m’est 
personnel,  les  doigts  on  les  ortcils  sont  souls  atlcints,  les  phalanges,  les 
phalangcUcs  sont  amputees,  etranglees,  atrophiees,  del'ormecs,  soudecs 
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onirc  ollcs,  etc.,  etc.  ranlol  rampiitalioii  cst  complete,  die  a delaclie  entie- 
remenl  rextremite  d’lin  doiffl,  d’un  orteil,  ne  laissant  (pi’un  moignon  plus 
oil  moiiis  inl'orine;  tanldl  elle  est  incomplete,  determinant  un  retrecisse- 
ment  annulaire,  un  sillon  pins  on  moins  profond  an  milieu  on  a la  racine 
d’lin  doigt.  Dans  quelques  cas,  des  sillons  se  voient  sur  les  jainbcs,  les 
avant-bras,  les  cnisses,  les  bras.  Parfois  une  extrdnite  est  aux  trois  quarts 
dcHachee,  nc  tenant  pins  que  par  un  lambeau  insnlTisant  pour  perinettre  la 
conservation  de  I’organc  atteint,  il  faut  alors  acliever  I’amputation.  On  pour- 
rait  done  decrire  dillerents  degres,  dillerentes  formes  d'ainpulations  con- 
genitales,  mais  les  exemples  que  nous  avons  cites  suflisent  pour  donner  une 
idee  d’enscmble  de  la  maladie.  Ces  mutilations  n’empechent  pas  les  enfants 
de  se  nourrir,  de  croitre,  de  prosperer;  ils  ne  sont  pas  plus  exposes  que 
d’autresaux  causes  de  maladies  du  jeune  age;  ils  sont  aflliges  d’unc  infirmite 
plus  on  moins  genante,  plus  ou  moins  disgracieuse,  ct  voila  tout. 

En  general,  la  mutilation  laitc  dans  I’literus  est  achevee  apres  la  nais- 
sance,  et  la  cause  de  la  constriction  n’agit  plus;  les  brides  ou  les  debris  de 
brides  amniotiques  qui  pourraient  persister  autour  des  doigts,  sont  desor- 
mais  inertes.  Contrairement  a ce  ipii  s’observe  dans  Vainhum,  on  ne  voit 
pas  les  amputations  congenitales  evoluer  chez  le  nouveau-ne  et  chez  le  noiir- 
risson.  Elies  restent  ce  ipi’clles  etaient  an  moment  de  la  naissance.  11  n’y  a 
aucun  espoir  de  guerison,  rinlirmile  cst  incurable;  mais  la  vie  n’est  pas 
comjiromise,  et  le  pronostic  est  lie  au  degre  ct  a I’etendue  des  mutilations. 

DIAGNOSTIC 


Le  diagnostic  des  amputations  congenitales  cst  facile;  ces  extreniites  qui 
maiKiucnt,  d’une  facon  irregulierc,  ces  sillons  qui  portent  comme  au  hasard, 
sur  telle  ou  telle  phalange,  sur  tel  ou  tel  doigt,  Eabscncc  de  toute  regie, 
de  toute  synuHrie  dans  la  distribution  des  lesions,  liiontrent  qu’il  y a la  une 
cause  accidentelle,  un  traumatisme  qui  a agi  a ravcugle,  brutalement,  sans 
obeir  a aucune  loi  teratologiquc.  On  voit  tout  de  suite  qu’il  ne  s’agit  pas 
d'une  malformation,  d’un  arret  de  developpement,  d’un  pied  hot,  d’unc 
main  bote,  etc.  Mais  il  existe  une  maladie  des  pays  ebauds,  Vainhmn,  qu’on 
a voulu  identilicr  avee  les  amputations  congenitales.  On  a bien  dit  quo 
I’ainbum  etait  une  maladie  acquise  et  non  congenitale,  qu’ellc  ne  frappait 
que  les  negres,  les  adultcs,  etc.  .Mais  ces  alignments  n’ont  pas  semble  decisils. 
M.  le  D''  de  Brim,  de  Bcyroiitb,  dans  un  travail  intercssant  {Semaine 
Medicale,  1894,  et  Acad&mw  de  Medecuie,  1896)  a pose  la  question  on 
termes  precis,  qui  ne  permettent  plus  do  douter  que  Vainhum  et  les 
amputations  congenitales  ne  soient  deux  choscs  distinctes. 

11  cite  le  cas  d’une  Idle  de  8 ans  ayant  perdu  le  cinquieme  orteil  du  pied 
droit;  cet  orteil  s’est  detache  pen  a pen,  sans  douleur,  sans  bemorragie, 
sans  plaie,  par  suite  d’une  constriction  spontanec  qui  a debute  au  niveau 
du  pli  digito-plantaire  et  qui,  pen  a pen,  a etrangle  rorteil  a sa  base  comme 
I’aurait  fait  un  fil  resistant  qu’on  aurail  serre  progressivement.  C’est  vers 
I’age  de  5 ans  que  I’allection  a debute,  et  e’est  a I’agc  de  7 ans  que  1 orteil 
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s'ost  (l(‘faclie.  Puis  l‘'S  aiilres  ortoils  riirant  siicccssivoinent  menaces  a lenr 
lour;  iin  sillon  se  creusa  pen  a j)eu  an  niveau  dn  pli  di'rilo-planlaire  dn 
(piatrieine,  dn  Iroisieine,  dn  denxieme  orteil.  Mais  la  inaladie  s’atUnpie 
loujours  an  cimpiieine  orteil  el  elle  resle  prcs(pie  tonjonrs  limilee  a ce  cin- 
quienie  orleil.  Connnent  ne  pas  saisir  les  dilleronces  (jiii  separenl  I’aininnn 
des  ainpnlations  congenilales?  L’a'inlnnn,  independamnient  des  (pieslions 
do  cliinat,  de  race,  d’age,  est  nne  inaladie  acqnise,  I'rappant  exclnsivenient 
un  orteil  tonjonrs  le  incine,  evolnant  progressix'einenl  jnsqu’a  rampnlalion 
complete.  Les  amputations  congenilales  sc  font  dans  rulerns,  dies  sont  mul- 
tiples, disseminees  nn  pen  partont,  anx  doigts,  anx  orteils,  anx  bras,  anx 
I jainbes.  an  con,  etc.  Elies  ti’evolucnt  pas,  les  eni'ants  naissent  mnliles  ct 
I restent  tels.  Dans  ra'inlunn,  I’enfanl  ctail  bien  conslilne  a la  naissancc;  cc 
i n’est  qne  plus  lard  qu’il  a etc  atlcint.  Dans  les  amputations  congenilales,  le 
I iraumatisme  saute  anx  yenx.  Dans  rainbmn  on  ne  pent  s’empechcrdc  songcr 
j a line  lesion  du  systemc  ncrvenx,  a nne  nevrite,  on  a nne  inaladie  parasi- 
i laire,  a la  lepre.  On  songc  aussi  a la  sclerodactylic.  Voici  les  considerations 
par  lesquelles  le  O'"  dc  Brim  termine  sa  leyon  sur  Vamhiim  [Semaine  mddi- 
cale,  3 sept.  1894)  : 

« Si  rainhum  s’eloigne  manifestcmcnt  des  amputations  congenitalcs, 

I par  contre,  il  n’est  pas  sans  presenter  qnelqiies  analogies  avec  la  mnladie  de 
i Raijnaud;  rabaisscment  considerable  de  la  temperature,  I’engourdissement, 

. la  coloration  violettc  dii  membrc  sont  communs  anx  deux  maladies  et 
‘ affectent  dans  les  deux  cas  nne  marche  paroxystique,  mais  les  analogies 
; s’ari'etent  la  et  ne  pcrmettcnt  pas  de  songer  ii  une  identite  de  nature. 

L’alleration  et  la  disparition  du  tissn  osseux  an  niveau  de  I’etranglement, 
' les  troubles  Iropbiques  sensitifs  et  motenrs  qu’on  observe  an  niveau  du 
1 inembre  nous  permettent  d’affirmer  que  la  constriction  n’est  pas,  comme 
I’ont  cm  quelques  auteurs,  le  pbenomdie  primitif  tenant  en  qnelque  sorte 
I tnute  la  inaladie  sous  sa  dependance.  Le  sillon  n’est  qu’un  des  modes 
' (l’ex[)ression,  un  des  symptomes  — le  plus  singulicr,  sans  auenn  doutc  — 
de  I’aflection,  veritable  symptome  patbognomonique  qui  se  rattaclie  a une 
cause  supericure  et  dont  il  laiit  chercber  rcxplication  dans  un  trouble  du 
■systemc  nerveux.  Nous  ne  pouvoiis  uialbcureuscment  aller  plus  loin,  et  ce 
scrait  forcer  les  analogies  ipie  de  rattacber  rainhum  a la  syringoinyelie  sous 
' pretexte  que  la  perte  de  la  sensibilite  lliermique,  coincidanl  avec  la  conser- 
vation relative  de  la  sensibilite  an  contact,  est  an  nombre  des  symptomes 
que  nous  avons  constates.  Qu’il  nous  suflisc  d’avoir  prouve  que  rainhum 
est  autre  chose  qu’une  simple  sclerodermie  annulaire,  opinion  deja  soutenue 
par  nn  certain  nombi’c  d’autenrs  (Corre,  P.  Gnimaraes,  etc.).  » 

Traitement.  — II  n’y  a generalemcnt  ricn  a fairc  dans  les  amputations 
congenilales;  dans  quelques  cas,  cependant,  on  est  oblige  d’acliever  nne 
amputation  aux  trois  quarts  accomplie,  el  de  liberer  un  doigt  on  un  orteil 
qui  devient  nne  gene. 
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V 

CEDEME  ET  SCLEREME  DES  N0UVEAU-N6S 


PAR  LE  I)'^  J.  COMBY 

Medccin  do  ITiopital  des  Enrants-Malados. 


Chez  les  enfants  del)iles  el  miserahlcs  qui  pcuplenl  Ics  hospices  d’Enfaiils- 
Trouves  on  les  Materniles,  qu’ils  soient  preinalures  on  alteinls  d’une  maladic 
coii'^enitale,  on  est  expose  a rencontcer  des  inodillcations  particulieres  do  la 
peaii  el  dii  tissu  ccllulairc  sous-ciilane,  (pi’on  a decrilcs  sous  les  noms 
d'atdeme  et  de  sclereme  des  noiiveau-nes. 

Depuis  les  ohservalions  parloul  cilees  d’Uzcinbczius  el  d’Undei'wood,  one 
conliision,  non  encore  dissipee,  inalgrc  les  Iravaux  de  Parrol,  de  Depaul  et  de 
(piehpies  aiilres,  a rej^ne  sur  cellc  question.  Les  uns  voicnl  dans  roedcine  ct 
le  sclereme  une  alleclion  unitpie  el  indivisible;  les  aulrcs  en  I'onl  deux 
cboses  dislinctes  an  double  poinl  de  vue  de  la  clini(pie  el  de  ranaloiiiie 
patboloyique.  Nous  croyons  qu’il  I'aul  decrire  separenienl  roideme  el  le 
sclereme ; mais,  avant  d’aborder  celle  descriplion  separee,  nous  donnerons 
un  a[)erfu  bisloiuquc  commun  aux  deux  maladies,  la  confusion  commise  par 
la  pluparl  des  auleurs  ne  permellanl  pas  d’agir  diirercmmenl. 


HISTORIQUE 

11  n’y  a guere  plus  (run  siecle  (pi’on  parlc  de  V endiircissemenl  dn  lissu 
ce//»/a/re  des  nouveau-nes.  Cependanl,  des  I’anndc  1718,  un  mddecin  alle- 
mand,  .Ican-Andri!  I'zembezins  {EplKhiuhddes  des  ciirieux  de  la  nalure.  — 
Chap.  IX,  Obs.  oU,  p.  02.  — Partus  oclimestris,  virus,  frujidus  et  rigidus) 
a rapporl(i  une  belle  observalion  de  scldi’eme,  copiiic  ensuile  par  Scluii'in- 
gius  (Embrgologie,  seel.  .5,  chap,  i,  p.  211.  — De  foetu  frigido  et  rigido). 
L’cnfanl  ne  avanl  lerme  i’lail  semblable  a un  morccau  de  viande  dess(‘clu'e 
a la  fumde.  Dans  ce  cas,  il  nc  saurail  (ilre  queslion  (foideme,  c’esl-a-dirc 
d’infillration  s(*reuse  du  lissu  cellulaire.  L’(jlal  parchemimi  des  Idgunienls, 
qui  avail  frapp(j  Uzembezius,  esl  incornpalible  avee  roederae.  Cc  dernier 
aulcur,  ne  sacbanl  commcnl  expliquer  ce  cas  exlraordinaire,  supposait  que 
la  mere  de  I’enlanl  avail  did  impressionnec,  pcndanl  sa  grossessc,  par  la 
vue  de  stalues  de  pierre. 

Le  !)'■  Denman,  qni,  a la  (in  du  siecle  dernier,  professail  les  accouchc- 
menls  a I’bopilal  de  Middlesex  (Londi-es).  ayanl  observd  des  cas  analogues, 
en  (il  I’objel  de  legons  que  son  dleve  Underwood  mil  a profil  dans  son 
Traile  des  maladies  des  eni'anls,  1784  {Traduction  franpaise,  1813,  p.  0-8)- 

C’esl  a Underwood  on  elfel  que  nous  devons  la  premiere  bonne  descrij'- 
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K tion  (III  scUtoiuc  d(‘s  iinnvo;ni-m3S.  D’.qiiiis  liii,  VcndurcisseiiKnit  du  I ism 
\ (rlliilairesc  montnTait  dans  lt>s  10  jours  (|iii  siiivcuil  la  naissanco;  il  atloiiil. 
t!  siiiloiit  k“s  eiilanls  pauvres,  (|ui  soiilIVcnt  dc  Irouldcs  digoslil's.  Lo  1®’’  jour, 
la  peau  rossemldo  a dc  la  circ  luollc;  Ic  2®  jour  Ics  chairs  soul  durcs  cl, 
' rtjsislanlcs,  la  pcau  ollVc  les  iiuiiucs  caracku'cs  ipio  cellc  d’uuc  personnc 
, (pii  scrait  luorto  pendant  nne  triis  Torto  gch'ic;  Ic  5®  jour,  le  lissu  cellulairc 
) csl  si  diir  (pic  la  jican  nc  pent  plus  glisser  sur  Ics  niusclcs;  Ic  4®  jour,  lout 
le  corps  csl  envahi;  Ic  5“  jour,  rcnl'ant  cst  I'roid ; le  0®  jour,  il  cric,  il 
( . poussc  dcs  g(iinisscuicnts ; Ic  7®  jour,  il  est  morihond.  Apres  la  iiiort,  cn 
■ scclionnant  la  pcau,  on  ne  tronvc  pas  trace  dc  liquidc. 

; On  ne  saurait  donlcr  rpic  la  descrijition  du  un'decin  anglais  sc  rapporlc 
I au  scl(*rcine  typi([ue ; connnent  done  les  auteurs  du  continent,  ayant  sous 
^ les  yeux,  counne  Aiidry  aux  Enl'ants-Trouves,  des  cxcmplcs  d’oedeuic,  ont-ils 
I pu  confondre  cette  dcrnierc  allection  avee  le  veidtahle  scl(3i‘einc?  Cette  confu- 
( sion  s’esl  si  hien  elablic  dans  les  ouvrages  classiques  que  nous  avons 
1 encore  beaucoup  dc  peine  a nous  cn  d(5fendre. 

Apri!S  Underwood,  presque  toutes  les  descriptions  que  nous  aurons  a 
citer  concernent  roedeuic  des  nouveaii-nes  plutiH  que  le  scl(3reine.  Doublet 
1 {Journal  de  Medecine,  1785),  Audry  (1785),  Auvity  (1788),  Troccon 
i (These  de  Paris,  1814),  Liiger  (1825),  Denis  (1824),  Liberal!  (Padoue,  1818), 
i Blache  (1854),  Yalleix,  Dillard,  Bouebut,  L.  Somiiia  (1875),  G.  Somma  (Lo 
\ sclerema  dei  neonali,  2®  Congres  Italien  de  P(idiatric,  Naples,  1892),  out 
tons  cn  vue  I’ocdeinc  des  nouveau-ill's,  nuiinequand  ils  emploicnt  les  expres- 
i sions  d’endurcisseincnt,  de  scl(3reine,  etc. 

Dillard  (Traite  des  maladies  des  enfants  nouveau-nes  et  d la  ma- 
inelle,  Paris,  1828,  p.  169),  dans  un  article  intitule  « he  l’iedeme  ou  exduii- 
1 cissEMEXT  DU  Tissu  cELEUiAiRE  DES  NOUVEAU-NES  »,  doniic  la  d(5(inition  suivante  : 
« On  dit  ordinairement  qu’un  cnlant  est  dur  ou  endurci  lorsque  ses  mem- 
bres  ou  sa  lace  gonlles,  et  plus  ou  moins  color()s,  opposent,  au  toucher,  unc 
r(isistance  analogue  a cellc  qu’on  eprouve  en  pressant  un  corps  dur  et  com- 
pact, Audry  et  Auvity  out  soutenu  que  le  tissu  cellulairc  endurci  oflrait,  ii 
I’incision,  une  grande  quantile  de  sd'rosilii  reiuplissant  ses  mailles  et 
s’(*coulant  par  la  pression.  Le  tissu  infiltre  conserverait  son  (ilasticite,  sa 
souplcssc,  sa  ccllularit(i ; mais,  coiiuue  la  toile  cellulcuse  des  incmbres  el  du 
tronc  est  distendue  par  les  liquides,  il  cn  riisultc  une  durctii  au  toucher. 
La  durct(!  serait  proportionnellc  a raccuniulation  dc  s(3rositc(.  » 

II  n’y  aurait  done  pas  en  r(ialite,  d’apres  Dillard,  cVendarcissemenl  du 
lissu  cellulaire,  de  scliireuie.  D’aillcurs  Ic  tissu  adipeux  lui-uicinc  pent  se 
liger  sous  rinlluence  du  froid  couune  il  sc  fige  sur  le  cadavre. 

Drcscbel,  croyant  a la  nature  spiiciale  de  cet  ocdtmic.  Pa  tail  analyser  par 
Cbcvrcul,  inais  counne  les  enl'anls  exaiuin('s  etaient  cn  nieinc  temps  ict(> 
riipics,  les  conclusions  de  la  cbimic  n’ont  rien  de  rormel. 

Dillard  a monlrii  que  le  scu'um  dcs  cnlanls  oedi'inateux  comme  cclui  des 
enfants  sains  se  coagulait  spontarn'micnt  et  de  la  meuic  I'afoii.  Celle  coagula- 
tion ne  sc  produil  pas  dans  Ic  lissu  cellulairc.  « Si  I’on  incise  les  membres 
iuliltr(;s  d’uu  enfant,  dit-il,  on  [leut,  par  la  plus  legere  pression  exprimer 
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(111  tissu  ci'lliilalro  la  serosili'  qui  s’(5coiile  on  goullclellcs  abomlantcs  (;i 
liquiilcs.  (Jiiaiul  olle  s’cst  (3couli'‘c  do  la  soric,  Ic  tissn  celliilairc  ([irolle 
cngorgoail,  clonl  die  dislcndait  les  collides  ct  qii’ellc  rendait  diir  on  appa- 
rcnce,  reprend  sa  mollessc  et  sa  laxitc;,  et  les  nicnihres  diigorges  cesseiU 
d’etre  diirs.  J’ai  repiite  cette  experience  avec  succes  devani  M.  Chevreid  siir 
nn  Iffilns  icteriqiie  et  dur  en  inoine  temps,  et  dont  le  cadavre  oil'rait  tons 
les  caracteres  de  cenx  sur  lesqiiels  ce  celehre  cliiiniste  avait  fait  ses  pre- 
mieres reclierchcs.  J’ai  tenii,  on  outre,  siispendn  par  la  tetc  pendant  line 
miit  le  cadavre  d’nn  enfant  dnr,  siir  les  jamljcs  et  les  pieds  diiqnel  j’avais  fait 
nn  grand  nombre  do  moiichetiires.  Le  lendemain,  ces  parties  ainsi  perldrees 
(‘taient  convertes  d’nne  veritable  rosee  de  serosite  qiii  s’litait  (icoiiliie  sponta- 
idment.  Or,  la  s(ii-osit(2  n’eut  pas  de  la  soiic  obid  anx  lois  de  la  pesanteur 
et  ne  se  fnt  pas  anssi  librement  ecouliie,  si  ellc  avait  d'tc  conerdee  an  milieu 
dll  tissn  dont  ello  remplissait  les  mailles. 

« 11  resnlte  (les  considerations  ct  des  faits  ([iii  priicedent,  quo  I’endiir- 
cissenicnt  dn  tissn  cellnlaire  des  noiivcan-mjs  n’est  autre  chose  qn’nn  oedeinc 
simple,  tout  a fait  analogue  a celiii  qni  snrvient  chez  les  adnltes  et  les 
vicillards  anectiis  de  maladies  dii  pouinon,  dn  camr  on  des  vaisseanx.  » 

On  voit  qiie  I’opinion  de  Hillard  est  cati^sgoriijne,  ellc  cst  conformc  a cello 
de  son  maitre  Haron,  qui  regardait  la  maladie  coinmc  nn  (odeme,  comnic 
line  simple  infiltration  serense  dn  tissn  cellnlaire,  laqiiclle  cst  symptoma- 
tiqiie  d’nn  trouble  on  d im  obstacle  ((iielcompie  an  conrs  dii  sang  dans  le 
cfeiir,  les  ponmons  el  les  gros  vaisseanx.  En  1875,  le  1)'’  Clemcntowski  (dc 
Moscon)  commence  a faire  la  distinction  (pic  devait  accentner  Parrot. 

Parrot,  dans  ses  loQons  snr  I’atbrepsic  {Pro(/ves  medical,  2 janvier  1875), 
repousse  la  confusion  dn  scliireme  avec  r(E(ltMiic,  dont  n’ont  pas  sn  se 
defendre  Andry,  Anvity,  Cbambon,  Capnron,  Denis,  Hillard,  Valleix,  Hon- 
ebnt,  etc.  11  adinet  la  coexistence  possible  des  deux  maladies  ; mais,  pour 
Ini,  le  scl(iremc  cst  intimement  liii  a I’alhrepsie.  Void  la  description  qn’il 
donne  dn  scliireme  : La  pean,  loin  dc  former  des  ])lis,  se  tend,  an  con- 
trairc,  ct  sa  surface  devient  remaripiablement  nnic  ; elle  peril  tonte  sa  son- 
plesse  et  il  est  absolmnent  impossible  de  la  siiparer  des  parties  sous-jacentes 
avec  lesqiielles  il  semble  qn’elle  ne  fasse  qn’nn  seiil  ct  miiiTic  tissn.  Cola 
commence  jiar  les  membres  inferienrs ; la  riigion  lombaire  est  ensnite 
envahic,  puis  le  tronc  en  arrid'c,  (d  finalement  la  surface  dn  corps  enticr,  la 
face  y comprise.  Cbaqne  jour  on  voit  la  tension  et  la  dnrctii  de  la  pcaii 
faire  des  progres,  et  bientot  on  a,  lorsqn’on  la  touche,  la  sensation  qnc 
domic  dll  cnir.  On  dirait  qne  tontes  les  parties  molles  sont  figiaes  ct  quo  Ton 
a sous  les  yenx  nn  corps  de  hois  on  de  marbre.  En  les  compriniant  avec  le 
doigt,  on  n’y  diitermine  auciine  diiprcssion.  En  m(3me  temps,  lenr  teinic 
devient  l(3gerement  bleuatre  on  liviileiet,  n’ldaicnt  certains  inonvemenls 
(pie  Ton  observe  encore,  on  croit  avoir  sons  les  yenx  un  cadavre.  Par  le  fait 
de  cette  rigidilii,  les  membres  restent  etendus  et  immobilcs,  ne  pouvant 
pins  se  llecbir  an  niveau  des  articulations.  L’cnfant  cst  tout  d’lme  piece,  il 
rcste  dans  la  position  borizontale,  en  iiqiiilibre,  qnand  on  le  met  snr  le 
bold  radial  de  la  main.  Onand  la  face  est  envabie,  la  raidenr  des  levies  et 
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Ides  i)arois  l)iiccalcs  rend  la  succion  el  la  deglulilion  iinpossihles.  « II  I'aiil, 
sans  exeeption,  dit  Parrol,  rcgardcr  (ujininc  iin  resiillal  de  rallii'ci)sie  con- 
(innee  cet  endurcisseinent  des  nouveaii-nes,  on  les  innscles  cl  les  lissns  cellu- 
laires  el  adipeux  soul  engages  tonl  aidant  ([iic  la  pean.  Jamais  je  ne  I’ai  vn 
se  developper  en  dehors  d’elle.  » 

DepanI  (article  Nouveau-ne,  dn  Did.  Dediambre)  professe  la  menic  opi- 
nion qne  Parrot  el  dislingne  ncllenicnt  roedeme  dn  srJereine.  « L’cederne, 
e’est  rinlillration  de  la  serosite  dans  le  tissn  ccllulaire  soiis-culane ; le 
sclereme.  e’est  nn  ainaigrisseinent  special  de  la  [)can,  avec  modification 
telle  (pi’elle  devient  dnre  et  rigide.  Ces  deux  alleclions  ont  ete  generalcmcnl 
coidbndues,  mais  il  fant  cnlin  nettemenl  les  separcr.  » 

Pour  Pallantyne  {Brilish  Medical  Journal,  1800),  Poedeme  des  noiivean- 
nes  est  nn  aHleme  sons-cutane,  entierement  comparable  a ceini  des  adiiltes 
et  dii  aux  memes  causes ; tandis  que  le  sclereme  est  line  alTection  particnlierc, 
sui  generis,  probablement  de  nature  tropbonevrotiqne,  et  il  rapporte  simul- 
tanement  nn  cxemple  decbaqiie  afieclion  : M ScUreme  cbez  nn  enfant  petit, 
ne  avail t terine ; le  denxieme  jonr,  la  peau  des  cuisses,  des  fesses,  dn  dos 
devient  dnre,  tendue,  jainiatre,  sans  garder  rempreinte  du  doigt.  Cri  faible 
ct  plaintif,  Penfant  prend  inal  le  sein;  le  lendemain,  refroidisseinent 
general,  niort.  A Pautopsie,  congestion  viscerale  generalisee;  coupe  de  la 
peau  ferine  et  brillante,  sans  liqnide ; tractns  fibreux  epais,  vesicnles 
adipeuses  atrophiees  par  compression.  ‘2°  OEddne  cbez  nn  enfant  avant 
terme,  expiilse  avec  difficnlte;  Pintiltration  ocenpe  la  partie  inferieiire  dn 
I tronc,  les  organes  genitanx,  les  inembres  inferieurs  ; la  pean  froide,  violacee, 
I garde  Pempreintc  du  doigt.  Mort  le  Iroisieme  jonr. 

I On  troLive  une  infiltration  simple  du  tissn  cellnlaire  avec  ecoulemcnt  de 
^ serosite  ii  la  coupe;  bandes  libreiises  minces,  collides  adipeuses  atrophiees. 
J L’examen  des  reins  montre  nne  vive  congestion;  an  microscope,  on  constate 
1 1 Petal  louche  des  tiibnli  contorti  ct  une  infiltration  Icucocytique  des  corpus- 
r:;  cules  de  Malpighi.  Ballantyno  conclut  a Pexistence  d’une  glomernlo-nepbrite. 
I Malgre  ces  observations,  dont  d avail  connaissance,  G.  Sonnna  maintient 
fl  la  confusion  primitive  (Congres  de  Naples,  1892)  : Le  sclereme  est  imc 
U nevrose  des  centres  tbermiques  propre  aux  nonveau-nes,  d’ou  pent  resuller. 
H avec  un  abaissement  rapide  et  progressif  de  la  temperature  du  corjis,  on 
i Pintiltration  (cdematcuse  dn  tissn  cellulo-adipeux  sous-cutane,  on  son  indu- 
1'  ration,  on  Passociation  des  deux  lesions. 

I 

^ (ZDEME 

I L’ledeme,  cbez  les  nouveau-nes,  coniine  cbez  les  enfants  jilus  ages  ct 
P cbez  les  adultes,  est  constitue  par  Pintillralion  serensc  du  lissii  ccllulaire 
soiis-cufane.  On  pent  dislingiicr,  cbez  Penfant,  plnsicurs  varietes  d’cedeme  ; 
1“  Piedeine  des  nonveau-nes  vise  par  tons  les  medccins  d’enlants  ct  accou- 
ii!  cbeurs;  2“  Pmdeinc  des  nourrissons;  5"  Poedeme  de  la  sccondc  cnfance,  ipii 
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|)cul  eti'o  SYinplomati([ue  d’uiic  losion  dii  ccciir,  dcs  vaisscaux,  dos  reins,  on 
d’nnc  inaladie  infeclieuse  (orcilloiis,  rhuinalisines,  etc.).  Nous  aiirons  snr- 
toiit  cn  vne  roodoinc  des  nouveau-nes,  vi-aimcnl  special,  nous  contenlanl  do 
signaler  clieniin  laisanl  Ics  aidres  varieles  d’ocdeinc  qui  sc  rctroiivenl  avee 
les  nienies  caracteres  dans  la  palhologie  dc  Tadnlte. 

Etiologie.  Age.  — L’age  jouc  nn  role  important  dans  I’etiologie  de 
roedeine.  qui  serait  propreinent  une  alVcction  des  premiers  jours,  de  la  pre- 
miere semainede  la  vie.  « Pi'csque  tons  les  eni'ants,  dit  Billard,  elaient  ages 
de  1 a 8 jours;  quelqiies-uns  ineme  venaient  de  naitre  et  semhlaient  avoir 
apporte  cet  a'deme  en  naissant.  Chez  presque  tons,  I’exColiation  de  l.’epi- 
derme  n'avait  pas  encore  commence,  on  ne  I’aisait  ([ue  commencer.  » Valleix 
n’a  pas  vu  la  maladie  apres  le  4®  jour.  Sur  95  cas  observes  pai  P.  Blasi, 

4 seulement  n’etaient  pas  des  nouveau-nes;  L.  Somma,  sur  ‘200  cas,  a vu  la 
maladie  se  montrer  enlre  le  5*^  et  le  6“  jour  dc  la  naissance.  Non  seulement 
les  cnlants  sont  tres  jennes,  mais  encore  ils  sont  prematures  pour  la  plu- 
part;  ce  sont  des  enfants  venus  a 7 mois,  a 8 mois,  d’un  poids  tres  inferieur 
a la  normale,  attaints  de  laihlesse  congenitale,  en  un  mot,  des  avortons. 

Cependant  roedeine  jieut  se  montrer  a un  age  plus  avance,  chez  les  nour- 
rissons,  a 5 mois  (cas  d’lsamhert),  a 5 ans  l/‘2  (cas  de  Barlow),  on  pourrait  . 
dire  a tons  les  ages  ipiand  les  conditions  de  laihlesse  individuelle,  de  refroi-  ' 
dissemenl,  de  niisere,  se  trouvent  reunies.  Le  15  fevi  ier  1897,  je  recevais, 
a la  creche  de  Phopital  des  Enl'ants-Malades,  un  petit  garfon  age  d’un  mqis, 
ne  a terme,  nourri  an  sein  pendant  15  jours,  puis  au  biheron,  qui,  a la 
suite  de  diarrhee  et  de  vomissements,  avait  presente  de  roedeine  des 
membres  inhuleurs,  des  organes  genitanx,  de  la  paroi  abdominale  anterieurc 
et  inierieure.  11  presentait  en  incnie  temps  rcxloliation  epidermicpie  physio- 
logi([uc.  Urines  noi'iuales.  L’oedeme  s’etait  monli-e  le  1‘2  levricr;  le  15, 
nous  mettons  I’enl'ant  dans  la  couveuse  a 50°,  puis  a 28";  le  19,  au  bout  de 
(pialre  jours,  brndeme  avait  presipie  enlieremcnt  disparu;  il  ne  persistait 
([u'au  niveau  des  boui’ses.  L’enlant  portait  en  outre  des  stigmates  heredo- 
svphilitiipies  (coryza,  lissures  des  levres,  lacies  bistre). 

.Voila  done  un  exemple  d’a'deme  a nn  mois;  j’en  ai  vu  un  autre  a 5 mois, 
chez  un  bebe  nourri  au  biberon.  En  voici  un  autre  encore  plus  tardil'. 

Une  lillefte  dc  11  mois  entre  a la  creche  de  I’bopital  des  Enlants-Maladcs 
le  12  decembre  189G,  avec  un  oedemc  mou  et  violace  occupant  les  mendues 
inlerieurs  et  la  moitie  sous-ombilicale  de  I’abdomcn.  On  la  recbaull'e,  on  la 
met  dans  la  conveuse;  des  le  Icndemain,  roedeine  avait  disparu.  L’enfant 
a succombe  trois  sernaines  apres  a une  broncbo-pncumonic  pseudo- 
lobairc. 

Chez  line  fillette  dc  11  jours,  qui  presenlait  une  paralysie  obstetricale  du 
membre  snperieur  gauche,  j’ai  constate  de  I’oedemc  a ce  niveau;  roedeine 
guerit  avec  la  paralysie. 

Si  I’on  aborde  la  categoric  des  oedemes  symptomatiques,  on  renconlrera 
des  enfants  de  tout  age,  presentant  des  manifestations  oedemateuses  aigucs, 
subaigiics  ou  chroniipies,  sur  lesquelles  nous  n’insistcrons  pas,  car  elles  ne 
dillerent  pas  dc  ce  que  nous  voyons  chez  I’adulte. 
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Sexe.  — D’apros  certaines  stalisliques,  I’cccleinc  so  roneonlrerait  plus 
souvenl  dans  le  soxe  iiiasculin  (pic  dans  Ic  scxc  (ominin.  Siir  Oo  cas,  P.  lilasi 
coinplo  5()  <,mrQons  cl  7)1  lilies;  L.  Somina,  siir  2P2  cas,  Iroiivc  1 13  gargons 
pour  99  fillcs.  La  dilVercncc  csl  sensible,  coinme  on  le  voil,  inais  elle  n’esl 
pas  telle  qii’on  doivc  en  chercher  la  cause  dans  le  sexe  lui-ineine;  ensonnne, 
aucune  conclusion  palhog(3niquc  a lirer  dc  ces  doniKies  stalisliques. 

Saisons,  influence  du  froid.  — Presipie  lous  Ics  auteurs  ont  insisb;  stir 
I rinfluence  positive  du  rcf'roidissenienl  atinosph(irique  dans  la  production  de 
I I’a'deine  dcs  nouveau-n(is.  L’oedeme  est  une  inaladie  d’hiver.  Liberali  n’avait 
I pas  vu  de  cas  en  juin,  juillet,  aout,  septeinbre  et  oclobre,  et  il  pensait  que 

I Paction  du  froid,  paralysant  les  rameaux  nerveux  cutamis  et  par  suite  la  vie 

] spiiciale  du  tissu  celluleux.,  favoriserait  la  condensation  des  humeurs  ct 
Parrel  de  la  circulation  ptiripherique.  Elsiisser  cite  Ics.inois  de  novembre  et 
de  diiceinbre  comme  les  plus  fertiles.  Blasi  affirme  aussi  Pinfluence  de 
Phiver.  Cette  influence  est  (igalement  niise  en  relief  par  les  relev(3s  de  Billard 
et  dCjYalleix  : 


MOIS  DE  l’aX.NEE. 

Janvier.  . . . 
Ftjvrier.  . . . 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

Juillet  . . . . 

Aout 

Septembre.  . . 
Octobre.  . . . 
Novembre . . . 
Decembre . . . 


BILLARD. 

15 
15 
10 
18 
‘2 ‘2 
.5 
. 4 

14 
10 
10 
‘29 

15 


VALLEIX. 

50 

57 

50 

49 

2‘2 

19 

1‘2 

0 

5 

24 

55 

15 


Billard  qui,  en  1826,  sur  5592  enfants  entres  a Phospice  des  Enfants- 
Trouves  de  Paris,  avail  observe  240  cas  d’oedeme,  a pu  dire,  tout  on  recon- 
naissant  la  plus  grande  frciquence  hivernale  de  la  maladie  : « On  voit  que 
Poedeme  des  nouveau-ntis  ne  les  attcint  pas  seulement  en  hiver;  par  conse- 
quent, Pexplication  qu’Auvity  a donnee  de  cette  maladie,  en  la  considcirant 
comme  le  resultat  de  la  condensation  des  liquides  siireux  par  le  froid,  se 
trouve  infirmcie  par  le  relevt)  que  nous  venous  d’exposer  ». 

Quant  aux  climats,  on  a pu  dire,  comme  pour  les  saisons,  que  la  maladie 
etait  plus  friiquente  dans  les  pays  septentrionaux,  froids,  humides,  que  dans 
les  pays  chauils.  Mais  cette  opinion,  vraie  en  gcimiral,  n’a  rien  d’absolu. 

Hygifene  g6nerale.  — Plus  encore  que  le  froid  peut-etre,  Phygicne 
giimirale,  les  soinsdontles  enfants  sont  entourtis  relativemcntauxvi^tcments, 
au  chauffage  des  sallcs,  a Palimenlation,  agissent  d’une  fagon  incontestable. 
Jadis,  PtEdeme  et  le  scltirerne  des  nouveau-mis  diicimaient  les  asilcs  d en- 
fants’ Irouves  et  les  maternitiis;  aujourd’bui  on  n’en  parle  presque  jtlus. 
Ileyfelder,  en  anuiliorant  les  soins  de  la  premiere  enfance,  avail  vu  la  maladie 
diminuer  d’un  tiers.  De  1877  a 1880,  a la  Maternilti  de  Paris,  181  enlant' 
etaient  rnorls  d’oedeme  ou  de  sclereme.  Dc  1882  a 1885,  on  gtineralise 
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I’cinploi  de  la  couveuse  pom'  les  enrants  dchiles  el  preiiialiircs,  cl  la  inoi  ta- 
lite  se  rediiit  a 9.  C’cst  qn’cn  cirot  rccdeme  n’csl  cpi’iin  ell’et  secondaii-e  dc 
conditions  hygieniques  gcncrales.  On  nc  Tohserve  pas  clicz  les  cnlanls 
vigourenx,  sains,  bien  noinris,  cnloures  dc  soins.  La  inaladie  Irappc  siir- 
tout  les  cnfants  debilcs,  bubles  de  naissance,  nial  nourris,  allaites  arlili- 
ciellemcnt,  inal  veins,  inal  logos,  soullranl  de  la  laini,  dn  IVoid,  du  inaiKpic 
d’air,  de  la  inisere  en  un  mot.,  L’inanition  joue  un  role  plus  iinporlanl  quo 
le  I'roid  dans  la  genese  de  I’cEdeinc.  Cependant  I’oedenie  pout  ctre  congenital 
el  Ton  voit  des  cnfants  venir  an  inonde  avoc  rinfdtration  sereuse  des  tegu- 
ments, inlillration  qui  pent  etrc  compliquec  d’ailleurs  d’hydrothorax  ct  d'as- 
cite,  an  point  dc  meltre  obstacle  a raccoucbemcnt. 

Causes  pathologiques.  — Les  causes  morbides  invoquees  par  les 
auteurs  sonl  multiples. 

llulmc  a insisle  sur  la  coexistence  de  la  congestion  ct  de  I’inflammation 
des  poumons  avee  engorgement  passif  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux. 
Troccon,  Duges  parlent  de  pneumonie,  Paletta  fait  intervenir  ratelectasic 
l)ulmonaire  ( 1825).  Or,  Hillard,  sur  77  cnfants  oedemateux,  en  trouve  45 
avec  des  poumons  sains,  12  avee  dc  la  congestion,  b avec  dc  riiepalisalion, 
5 avec  de  la  pleuro-pneumonie,  les  autres  avec  imc  congestion  passive  du 
bord  j)Osterieur.  Done  pas  dc  relations  dc  cause  a effet  entre  les  lesions  du 
j)oumon  et  roedemc. 

Doublet  {Journal  de  medecine,  1785)  invo(pic  la  sypbilis  luM'cdilairc, 
qui  n’agit  que  commc  cause  debilitante,  abortive,  etc.  D’aulrcs  out  incri- 
rnine  I’iclere,  la  congestion  du  foie,  la  persislancc  du  trou  de  Dotal  (Brcschct), 
le  pen  de  longueur  de  rinlestin  (Leger),  rirritalion  synq)athiquc  a point  de 
depart  gastro-inteslinal  (l*hle(j)nasie  enlero-cellulaire  de  Denis).  Dumas 
{Ann.  de  ijijnecoloijie,  1887-1888)  a voulu  idenlilier  roedemc  des  nouveau- 
nes  avec  la  phlegmalia  alba  dolens.  Dillard  a fait  la  critique  dc  loules  les 
theories  emises  avant  lui.  11  reconnait  que,  de  tons  les  pbenomenes  conco- 
mitants, I’ictere  est  un  des  plus  communs  (50  fois  sur  77  (cdemateux); 
mais  les  deux  maladies  sont  independantes  I’une  de  I’autre  et,  en  fait, 
existent  souvenl  isolement.  Sur  !)U  autopsies,  le  foie  n’a  etc  trouve  malade 
que  20  fois  (congestion  10  fois,  friabilite  5 fois,  durete  4 fois,  congestion 
avec  peritonite  1 Ibis).  Sur  77  cnfants  mdemateux,  40  avaient  le  Iron  de  Dotal 
ferine,  28  avaienl  le  canal  arteriel  impermeable  an  sang. 

Les  troubles  digestifs  out  etc  plus  frequents;  sur  ces  77  oedemateux, 
50  ont  ollert  une  inflammation  plus  ou  moins  vive  ct  plus  on  moins  etendue 
des  voies  digestives.  Et  Dillard,  remarquant  que  presque  tons  les  enfanls 
cndurcis  ou  oedemateux  olfrent  une  congestion  sanguine  generalc,  contras- 
tant  avec  la  sechcressc  de  la  pcau,  conclutainsi,  an  point  de  vuc  etiologiquc  : 

« Cette  maladie,  plus  commune  en  hiver  qu’en  ele,  plus  frequente  cbez 
les  nouveau-nes  que  chez  les  enfants  plus  ages,  a pour  causes  predispo- 
santes  : 1"  la  faiblesse  naturelle  de  I’enfant;  2“  un  etat  de  plethore  generale 
el  congenilale;  5"  la  surabondance  du  sang  veineux  dans  les  tissus ; 4“  I’etat 
de  secheressede  la  pcau  avant  I’exfoliation  de  repiderme;  — el  pour  causes 
directes  : 1°  un  obstacle  au  cours  du  sang  resultant  dc  Dabondance  meme  dc 
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Ion  I’a  (lit,  sonl.  capables  dc  siispendre  la  transpiration  cnlam^c  el  de  lavo- 
riser  ainsi  raceninulalion  dc  la  S()i‘osil()  dans  le  lissii  cellidaire.  L’en"'or«'e- 
iiient  sanguili  an  Ibie,  des  pouinons  ct  du  ccciir,  la  pcrsislance  ou  roccliision 

Ides  ouvertures  fuetales,  nc  sonl  point  les  causes  exclusives  et  indispensahles 
dc  cette  atlection ; on  ne  doit  les  consith'rcr  (pic  coniine  des  jilKinoinenes 
concoinilanls,  et  coniine  des  circonstanccs  accessoircs  anne  maladieqni  pent 
exister  sans  enx,  ainsi  (jnc  cela  s’obscrvc  surtont  dans  I’indiiralion  on 
I’lrdeine  local.  » 

On  pent,  a rexemplc  de  Kaposi,  riisnmer  Ttiliologie  en  quebpies  mots  : 
La  cause  procliainc  se  tronve  dans  nn  ralenlisseinent  de  la  circulation  capil- 
laire  dans  les  parties  piiriphiiriqncs.  La  cause  eloigniic  coinprend  tontes  les 
circonstanccs  qni  diminnent  I’energie  cardiaqne  et  la  production  de  clialenr. 

iAnatomie  pathologique.  — Qnand  on  seclionne  les  parlies  qni,  pen- 
dant la  vie,  (itaient  le  siege  de  I’ledeme,  on  constate  Ires  netteinent  I’ang- 
iiientation  d’lipaissenr  de  la  pean,  I’inliltration  siircnse  dn  tissu  cellidaire 
sons-jacenl,  et  ni(5me  parfois  des  interstices  mnscnlaires  et  dcs  cavites 
visciirales.  « J’ai,  trcs  sonvent,  dit  Billard,  rencontre  le  tissn  cellidaire 
sons-piiriloiKial,  celni  qni  se  tronve  entre  les  mediastins,  et  enfin  les  plexus 
choroides  infiltres  d’nne  assez  grande  qnantitii  de  siirosile.  » 

Ces  lesions  profondes  s’observcnt  sniiont  qnand  I’ceiKme  cst  gi^neral; 
c’cst  dans  ces  cas  qu’on  pent  voir  I’entree  dn  larynx  envahie  par  la  serositii 
((cdeme  de  la  glotte  signalc  par  Billard).  Sur  nne  coupe  de  la  pean,  on 
constate  la  presence  d’nne  s(irosit(3  abondante  qni  s’econle  a la  moindre  pres- 
■ sion;  cette  siirositii  est  coagnlable  par  la  clialenr  et  par  les  acidcs.  Les  cel- 
i biles  graisscuses  sont  sonvent  riidnites  de  volume,  atropbiiies  par  rcedeine, 
E et  non  par  I’liypcrplasie  dn  tissn  cellidaire  qni  fait  did'ant. 

I Bn  c6t(i  des  visceres,  on  tronve  des  liisions  inconstantes  : (itat  foetal, 

Ialf'lectasie,  congestion  dn  poinnon,  pnennionie  lobaire  on  lobnlaire,  apo- 
plexie,  hydrothorax,  pleunisie;  cocnr  dilatii,  gorgii  de  sang.  Iron  de  Botal 
bi'ant,  hydropiiricarde;  hyperiiinie  des  imininges  cl  dn  cerveau,  icdenie  C(3i'(‘- 
bral,  iK'inorragies  meningees,  ramollisscinent  ciinibral;  gastro-entiirite, 
ascite,  bypcrlrophie  du  foie  et  de  la  rate,  etc.  Dn  cote  des  reins,  Ballantyne  a 
observii  dans  nn  cas  les  lesions  de  la  glomernlo-niipbrile;  mais  ce  cas  jnsqn’a 
present  cst  reslii  unique.  Quant  a la  pldegmalia  alba  clolens,  anx  tlironi- 
boses  veinenses,  invoqnecs par  Dninas,  elles  n’existcnt  qn’cxceptionnellenient. 
En  soinme,  outre  les  (3pancheinents  et  intiltrations  de  siirosite  cutaniies 

Ict  sons-cntaiKies,  les  lesions  doniinantes  sonl  des  lesions  de  congestion  pas- 
sive gi'miiralisiic  avee  dilatation  des  ca])illaires  juiriplniriipies.  Qnant  ii  la 
stase  de  la  lyinpbe  inise  en  avant  par  Virchow,  clle  ne  jone  vraimcnl  nn 
role  ])redoniinant  qne  dans  I’elephantiasis,  sortc  de  lyiiipliangite  cbroniqne 
parfois  congiinitale;  clle  cede  le  pas,  dans  Eoediiinc,  anx  troubles  lonction- 
I nels  de  I’appareil  circnlatoirc. 


llennig  apriilcndn  qne  le  dcrinc  (itait  (ipaissi.  pins  friable,  nioins  exten- 
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sil)lp,  moiiis  elastiquc  qu’a  I’clat  normal,  contcnanl  dcs  cellules  emhryon- 
naires  el  des  noyaux  surloul  ahondanls  dans  la  conche  adipense  el  antour 
des  glandes.  Celle  hyperplasie  esl  conleslec  par  la  plnparl  des  liislologisles. 

La  senie  conclusion  qn’on  puisse  lirer  de  renscinble  dcs  lesions  analo- 
miques  de  ranlenic  des  nonvean-nes,  c’esl  qii’on  esl  en  presence  d’nne  sorle 
d'asystolie  cardiaque  et  vasculaire.  cn  rapporl  plulol  avec  la  1‘aiblcsse  conge- 
nilalede  I’appareil  circulaloire  qn’avec  one  lesion  delerminec  de  cclappareil. 

Symptomes.  — Comme  nous  I’avons  dil  pins  haul,  Lmderne  s’obscrve 
clicz  les  enfanls  preinalnres,  laibles  de  conslilulion,  soiilVranl  de  la  priva- 
lion  de  noiirrilure,  du  IVoid,  de  la  niisere.  11  se  declare  des  les  preim'crs 
jours  de  la  naissance,  parfois  des  le  premier  jour : dans  quciques  cas,  il  esl 
nettemcnl  congeuilal.  Quand  il  survienl apres  la  naisance,  cc  qui  esl  la 
regie,  on  le  voil  debuler  an  niveau  des  parlies  declives,  aux  mollels,  a la 
parlie  jjoslerieure  des  cuisses.  aux  mains,  aux  organcs  genilaux  cxlerncs. 
Ces  parlies  soul  lumeliecs,  molles  an  debul;  la  peau,  d’abord  pale,  cireiisc, 
plus  lard  violacee  ou  rouge,  garde  rempreinlc  du  doigl.  On  esl  frappe  de 
la  seeberesse  de  la  peau  an  niveau  des  poinls  oedemalies,  la  Iranspii'alion  esl 
suspendue;  rexlbliation  epidermique,  si  elle  elail  commencec,  s’arrete ; si 
clle  n’tdail  pas  commcncee,  presenle  un  rclard  notable. 

L’infillration  pcul  rester  particlle,  limitecaun  membre,  a deux  membres; 
en  general,  clle  s’etend  pen  a pen,  de  proebe  cn  proebe,  et  gagne  les  parlies 
les  plus  declives  avanl  de  s’elendre  a la  lolalite  du  corps.  On  a remarque  que 
rcedeme  elail  toujours  ])bis  prononce  du  cote  oil  renl'ant  elail  couche ; cn 
changeant  ce  cote,  on  pent  deplacer  I’mdemc.  Ce  pbenomene  s’observe  a 
Ions  les  iiges;  il  esl  classiipie  dans  les  oedemes  de  radulte.  Vallcix  a pu 
rendre  roedeme  plus  abondanl  dbm  cote  ou  do  I’anlre,  cn  laisant  couchcr 
renl'ant  tanlol  a droite,  tanldt  ii  gauebe.  A mesnre  qne  rmdemc  angmente, 
la  [lean  devienl  immobile  sur  les  parlies  sous-jacenlcs ; cependant  clle  ne  perd 
jamais  completemenl  sa  mobilile  comme  dans  le  scleremc,  el  les  articula- 
tions jouenl  assez  librement.  Cependant  les  mouvements  sonl  enlraves 
(piand  I’a'diime  esl  Ires  etendu ; les  parties  les  plus  atteintes  sonl  ; les 
mollels,  la  parlie  posterieure  des  cuisses,  le  pubis  et  les  organes  genilaux, 
les  doigts,  les  mains,  les  pieds,  les  membres  superieurs,  les  joucs  et  les 
paupieres,  le  dos  et  le  thorax:  le  cuir  cbevelu  esl  respecle. 

Ouand  ricdeme  esl  Ires  etendu,  generalise,  la  peau  devicnl  bleuatre, 
violelte,  livide,  les  pieds,  les  mains  sonl  gontles,  del’ormes;  si  Ton  pique 
I’enfant,  on  retire  un  sang  noir,  asphyxique.  En  ineme  temps,  la  peau  esl 
seebe,  rude,  I'roide  an  toucher.  L’enfanl  esl  comme  un  animal  a sang  froid 
qui  tend  a se  meltre  en  equilibre  de  temperature  avec  le  milieu  ambiant. 

En  merne  temps  qu’il  se  refroidit,  I’enfant  tombe  dans  unc  somnolence 
comateuse,  son  pouls  et  sa  respiration  se  ralentissenl,  tons  les  actes  de. 
la  vie  organique  s’affaiblissent  et  tendent  a se  supprimer  lentement. 

Nous  devons  insister  un  peu  sur  les  modifications  de  la  tcm|)crature 
centrale  constatees,  cn  jiareil  cas.  par  Roger,  Parrot,  Ilcnnig,  et  apres  ciix 
par  tons  les  observaleurs.  H.  Roger  {Recherclies  cliniques  sur  les  maladies 
de  I'enfance,  1,  p.  405,  Paris,  1872)  a etudic  avec  le  plus  grand  soin  I’clal 
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t;;ilorifiqnc  dcs  nouvcau-nes  (cddmalies.  II  a hicn  iiionlrd  ([tio,  dans  roaddnio 
des  nouvcau-nds,  il  y avail  un  rolVoidisstMiicnl  general,  un  ahaisscineni  de 
la  teinperaliire  exiernc  et  interne.  Pins  ([iiedans  tonte  autre  inaladic,  Ic  corps 
se  rcIVoidit;  la  caloricile,  altaipiee  dans  ses  sources,  laihlit  cl  s’cpuise;  la 
vie,  languissante  et  engourdic,  linit  par  s’etcindre  dans  un  IVoid  qui  egale  et 
uieinc  depassc  dc  bcaucoup  celui  de  la  inort  : |)lusicurs  enlanls,  inorls  dc- 
puis  8,  12  et  ineinc  lb  hcurcs,  ont  ete  trouves  nioins  I'roids  que  dcs  nou- 
veau-nes  cedemateux.  Le  rerroidisseinenl  est  |)erccptil)lc  non  seulcincnt  a la 
peau,  niais  an  niveau  des  inuqueuscs  acccssihles ; la  langue  est  IVoidc  au 
loucher  couiuic  loutc  la  muqueuse  biiccalc.  Dans  un  cas  observe  par  llennig, 
la  temperature  axillaire  etant  loinbec  a 22“,  la  ternperalurc  buccale  ne 
depassait  pas  26“,  Ic  pouls  inarquait  60  ])ar  minute. 

Chez  29  enfants  cedemateux,  sans  exception,  Ic  Ihcrmometrc,  laisse  pen- 
dant au  moins  5 minutes  dans  le  creux  axillaire,  a donne  un  chillVe  inlerieur 
alamoyenne  normale  (57“).  Cbez  19  cnlants,  le  thermometre  marcpiail  moins 
de  55“ ; cbez  7,  il  etait  au-dessous  dc  20“ ; la  moyenne  de  52  examens  a ete 
de  51“.  Dans  Ics  cas  extremes,  le  ihermometre  s’abaissa  a 25“,  25", 5,  22“,5, 
22“.  « La  deperdition  du  calorique  continue  sans  cesse  cbez  ces  petits  ma- 
lades  : on  dirait  dc  corps  inanimes  soumis  aux  lois  de  la  matiere  inertc.  » 

Parrot  a obtenu  les  memos  resultats  en  prenant  la  temperature  dans  le 
rectum;  deux  fois,  cbez  des  enfants  dc  5 et  24  jours,  il  a obtenu  25“,2;  une 
1‘ois,  cbez  un  enfant  de  5 jours,  il  a note  22“,6;  et  enlin,  cbez  un  nouveau-ne 
de  0 jours,  le  thermometre  a marque  21“,8  le  jour  de  la  moid.  « Le  refroi- 
dissement  a ceci  de  remarquable  que  le  plus  souvent  il  persiste,  et  que 
parfois  memc  il  augmente,  en  depit  d’inlluenccs  contraires  ; rien  ne  pent, 
on  definitive,  s’opj)osor  a cette  force  mystericusc  qui  abaisse  la  cbaleur,  pas 
meme  cette  autre  force  egalemcnt  inconnuc  (pii,  dans  les  allcctions  febrilcs, 
I’eleve  au  dela  de  sa  limite  physiologiquc.  » C’est  ainsi  que  la  pneumonie,' 
ou  mieux  la  splenisation  observee  54  fois  sur  77  cas  (Dillard),  15  Ibis  sui- 
20  (Roger),  est  incapable  dc  faire  remonter  la  temperature,  d’accelercr  le 
pouls  ou  la  respiration. 

Le  pouls  qui,  cbez  les  nouveau-nes,  depassc  120  ou  150  a Petal  physio- 
logicpie,  lombe  cbez  les  oedemateux  a 70,  66,  60  meme;  il  est  petit,  fili- 
forme,  insensible.  La  respiration  se  ralcntit  dans  les  memes  proportions ; 
elle  tombe  a 20,  a 16,  a 14  par  minute.  Plus  I’cedemc  est  etendu,  plus  le 
refroidissement  est  marque,  et  plus  aussi  le  ])Ouls  et  la  respiration  se  ralen- 
tissent.  Quand  on  voit  la  temperature  sc  I'elcvcr,  e’est  un  bon  signe.  Si,  par 
contre,  le  tbermomelrc  baisse  de  plus  en  pins  et  d’une  fafon  continue,  la 
morl  est  procbc.  Quelqucfois  la  temperature  dc  ces  petits  maladcs  ne 
depasse  que  dc  6,  5,  5 clegres  cellc  du  milieu  ambiant.  Quand  les  nouvcau- 
nes  en  a,rrivent  a cc  degre  dc  refroidissement  et  cPalgidite,  la  morl  est 
procbc;  la  durec  de  la  maladic  varic  d’aillciirs  suivant  Pintensite  dcs  cas; 
les  |)lus  graves  sc  terminent  en  5,  4,  5 jours;  d’aulrcs  vont  jus([u’au  10“, 
15®,  20®  jour.  Quclqucs-uns  semblent  (levoii'  guerir,  puis  ils  succombcnl 
a une  rccbule. 

Le  pronostic  est  tres  grave  et  la  mort  est  la  lerminaison  habiluelle  dc 
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1 (cclemc  dcs  noiivoaii-ncs.  Si  Ton  consiclerc  roedonic  dcs  enfants  plus  ages. 
It'  pronoslic  s’altomie  scnsiltlcmenl ; j’ai  vu  plusicurs  noiuTissons,  alloinls 
d’oedeinc  plus  ou  nioins  etendu,  guei'ir  par  Ic  recliaulVeiiionl,  rinculialion  cl 
line  bonne  hygiene  aliinentaire.  Plus  renlant  est  age,  plus  il  actpiierl  de 
force  de  resistance.  Dans  ces  a'deuies,  lardifs  d’ailleurs,  on  ne  constate 
jamais  I’algidite  (refroidissemenl  central,  abaissement  du  pools  el  de  la 
respiration)  si  frequente  chez  les  nouveau-nes. 

Quand  la  terminaison  doit  etre  fatale,  I’enfant  ne  sc  rechaulfe  pas, 
quoi  qu’on  puisse  faire,  il  reste  dans  rinimobilite,  et  dans  unc  somnolence 
comateuse  interrompuc  de  temps  a autre  par  de  petits  cris  aigus.  Dans  les 
hospices  d’enfants  Irouves,  la  inaladie  est  plus  grave  que  dans  les  maternites 
et  dans  la  clientele.  Quand  I’cnfant  est  bien  allaile,  mis  dans  la  couveusc,  on 
pent  espercr  la  gnerison.  Les  complications  pnlmonaires.  Pictere,  la  diarrbee, 
les  vomissements  (gastro-enlerite)  aggravent  le  pronoslic. 

Il  faut  bien  reconnaitre  que  ces  complications  sont  freqncntes ; d’apres 
Douebut,  Pictere  s’observerait  dans  la  moitie  ties  cas;  d’apres  Parrot,  il 
accompagnerait  prestpie  constamment  les  cas  graves.  L’alelectasie  pulmo- 
naire  n’est  pas  moins  frequente.  Ilennig  a observe  Pepistaxis.  Mais  les  trou- 
bles les  plus  frequents  sont  ceux  de  Papparcil  digestif.  Les  selles  sont  diar- 
rheiques,  litpiides,  vertes,  parfois  sanglantes;  les  vomissements  ne  sont  pas 
rarcs.  Quand  ces  accidents  surviennent,  Penfant  prend  le  facies  de  Pathrep- 
sique. 

Diagnostic.  — Quand  Poedeme  est  particl,  limite  a un  merabre,  aux 
organes  genitaux,  quand  la  peau  n’esl  ni  dure,  ni  tendue,  quand  clle  con- 
serve Pempreinle  du  doigt,  le  diagnostic  est  des  plus  faciles.  On  sent,  en 
elVet,  dans  ces  cas,  la  presence  d’une  inlillration  liquide  qui  reuqdit  les 
mailles  du  tissu  cellulaire  cl  (jui  se  laisse  deprimer.  L’absencc  de  rougcur, 
de  cbalem-  locale,  d’adenopalbic  dans  le  voisinage,  fera  ecaiier  Ic  diagnostic 
de  lyuqibangite  ou  d’erysi[)Me. 

.Mais  quaiid  Poedeme  est  generalise,  quand  il  cntrainc  une  certaine 
immobilile  du  corps,  on  pent  songcr  an  sclereme  cl  la  confusion  a ele  com- 
mise  Ires  souvent.  D’autanl  plus  (jue  les  deux  alfcclions  peuvent  coincider 
chez  le  meme  enfant.  Un  nouveau-ne  pent  avoir  de  Poedeme  sur  un  membre 
ou  sur  une  portion  de  membre,  el  du  sclereme  aillcurs;  ou  bien  il  pent 
presenter  aujourd’hui  de  Predeme,  et,  dernain  ou  les  jours  suivants,  du 
sclereme  a la  meme  place.  Toutes  les  combinaisons  sont  possibles  el  ont  etc 
observees.  Le  sclereme  lypi((ue  se  distinguera  toujours  a la  rigidite,  a 
Paspect  parchemine  de  la  peau,  a Patrophic  apparente  du  tegument  faisanl 
conlraste  avec  la  tumefaction  de  Poedeme.  Dans  le  sclereme,  il  y a diminu- 
tion ; dans  Poedeme,  il  y a augmentation  de  volume;  dans  le  sclereme, 
la  peau  est  dure  et  ne  se  laisse  pas  plisser;  dans  Poedeme,  elle  est  depres- 
sible  et  conserve  Pempreinle  du  doigt;  — dans  le  sclereme,  la  face  est 
prise,  la  succion  est  genee,  la  Louche  semble  entravee  par  le  trismus; 
dans  Poedeme,  rien  de  semblable. 

Le  diagnostic  d’cedeme  etant  etabli,  il  faut  remonter  a sa  cause,  reeber- 
cher  si  la  nialadie  est  Peffel  de  la  faiblesse  congenitale,  d’unc  tare  orga- 
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niqiio  oil  spdcifiiiuo  (lierddo-sypliilis),  on  si  cllc  depend  d’linc  inaiivaise 
alimentation,  d’lin  manque  do  soins,  de  I’insuffisance  des  velcmenls,  de 
faction  du  IVoid,  etc.  Ccia  ponrra  servir  an  pronostic  el  an  Irailemcnl. 

Traitement.  — Trois  gcandes  indications  Iherapcnliipies  se  presentent  ; 

1“  RecliaulVer  reidanl;  2“  rondre  plus  actives  les  contractions  du  cocur; 
5“  favoriscr  la  resoiqition  du  liquide  epanclie. 

1“  Rechaullcr  I’enfanl  parait  asscz  lacile  an  premier  ahord  cl  on  y arrive; 
mais,  ce  qu’il  faudrait,  c’cst  accroitre  la  faculte  de  calorificalion  qui  manque 
au  nouvcau-ne  oedematic  cl  algidc.  On  a employe  les  Rains  chauds  (57®,  58®), 
les  boules  d’eau  cliaude,  les  sacs  de  sable  cliaud ; ces  corps  recbaulTants  peu- 
vent  etre  mis  cn  permanence  aux  pieds  de  f enfant  et  siir  scs  coles;  les 
bains  ne  peuvent  ctre  donnes  que  de  temps  a autre,  2,  5,  4 fois  par  jour, 
s’ils  soul  bien  suppories.  On  pent  ajoutcr  au  liain  un  pen  de  farine  de 
moutardc  (40  a 50  grammes)  pour  lui  donner  nne  action  excitantc  ct  rulic- 
liante.  Pour  empccher  la  deperdition  de  chalcur,  on  entourera  d’onate  lout 
le  corps  de  fenfant.  Mais,  ce  qui  est  superieur  a tout,  au  point  de  vue  du 
rechaulfement,  e’est  la  couveuse,  dont  Tarnier  a vulgarise  fusage,  cl  ipii 
a deja  same  tant  d’existences.  Tout  enfant  nouvcau-ne  atteint  d’oedeme 
devra  faire  un  long  sejour  dans  la  couveuse  a 28®,  50®,  55®,  57®  mcme  si 
cette  temperature  est  bien  supportec.  Dans  les  Maternites  ct  les  hospices 
d’enfants  trouves  oil  fon  pent  avoir  a soigner  simultanement  un  grand 
nombre  d’enfants  oedemateux  cl  algides,  il  convient  d’etudier  Ic  systeme 
employe  a Florence  et  qui  consisle  a placer  dans  unc  couveuse  monumenlale 
ou  dans  une  chmnbre  incnbalrire  plusieurs  enfants  a la  fois  (Bosi  et  Guidi, 
la  Pediatria,  mars  1805). 

Pour  changer  fenfant  incube,  pour  falirncnter,  pour  fexaminer,  on  est 
oblige  de  le  relirer  de  sa  couveuse  pendant  un  temps  ])lus  ou  moins  long,  et 
on  f expose  plusieurs  fois  par  jour  a se  refroidir,  en  le  faisant  passei-  sans 
transition  de  55®,  57®,  a 20  ou  18  degres.  Get  inconvenient  des  couveuscs 
individuelles  a fail  penser  a la  creation  de  sallcs  incubatriccs  a temperature 
uniforme  et  constanle.  Cette  interessante  innovation  a etc  realisee  dans  la 
nouvellc  section  de  fasile  des  Enfants-Trouves  do  Florence.  Dans  unc  insti- 
tution de  ce  genre  oii  il  y a loujours  un  grand  nombre  d’enfants  debilcs  ou 
malades  a incuber,  I’idee  d’en  rcunir  plusieurs  dans  la  rneme  couveuse 
etait  beurcusc.  Elle  assurait  une  economic  de  surveillance,  de  personnel;  il 
est  ])lus  facile  et  moins  onereux  de  soigner  10  enfants  reunis  dans  la  meme 
ebarnbre  incubatrice  que  10  enfants  isoles  dans  10  couveuses  individuelles. 

Quoi  qu’il  cn  soil,  qu’il  s’agisse  de  couveuses  individuelles  ou  de  chain- 
bres  (fincubation,  ce  precede  de  rechaulfement  des  nouveau-nes  est  pre- 
ferable a tons  les  autres  et,  pour  ma  part,  j’ai  obtenu  maintes  fois  la  dispa- 
rition  de  foedeme  par  un  sejour  de  24  ou  50  bcures  dans  la  couvense  a 50® 
ou  55®.  Quand  on  n’aura  pas  de  couveuscs  a sa  disposition,  on  emploiera  les 
moyens  indiques  plus  bant  ct  on  ponrra  y ajouter  les  lotions  ebaudes,  les 
frictions  avee  des  llancllcs  ou  de  la  ouate  ebaude,  les  bains  de  vapeur  ou 
d’air  ebaud,  la  cbaleur  rayonnanlc  d’un  feu  de  cheminee. 

2®  Pour  rendre  les  contractions  du  coeur  plus  actives  ct  plus  efiicaccs, 
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Oil  a propose  la  saignec;  quand  I’onfant  vicnl  dc  iiailrc,  au  lien  de  Her 
immediatement  le  cordon,  on  ponrra  le  laisser  saigner  pins  on  inoins  long- 
fenips.  Pins  lard,  on  ponrra  appinpier  unc  on  denx  sangsues  a I’apophyse 
masloi'dc,  a I’epigastre,  etc.  Lcs  IVictions  stinudanles  dn  thorax  (can  de 
Cologne,  hnile  decainomille,  poininadc  camphree),  I’application  d’nne  vessie 
de  glace  sur  la  region  precordiale,  I’ingestion  d’nn  pen  de  vin,  de  quelqncs 
gonttes  de  cognac,  la  faradisation,  les  inhalations  d’oxygene,  lcs  injections 
sons-cntanecs  de  cafeine,  dc  sparteine,  d’huilc  camphree,  sernhlent  avoir 
renssi  dans  qnelqnes  cas.  Tons  ces  moyens  penvent  moinentaneiiient  sti- 
mnler  le  cocnr,  inais,  ce  qui  hii  permettra  d’acqnerir  nne  energie  durable 
('t  snflisante.  e’est  raliinentation,  I’allaitemenl  natnrel,  le  gavage  qnand 
I’enlant  sera  trop  faihle  pour  teter,  le  lait  d’anesse  quand,  I’allaitement 
artiliciel  etant  inevitable,  le  lait  dc  vachc  n’est  pas  digere,  etc. 

7)°  Pour  favoriser  la  resorption  dn  liqnide  epanche,  les  moyens  ennmeres 
phis  bant  penvent  suflire.  Lcs  ponctions  entanees  no  sont  pas  a conseiller, 
e’est  nil  palliatif  qni  a ses  dangers.  11  vaut  mieux  avoir  rcconrs  au  massage 
methodiqne  et  repete  fait  avee  la  main  endnite  dc  vaseline  on  d’hnile 
chande,  et  en  ayant  soin  de  refonler  le  sang  des  extremites  vers  le  centre,  de 
la  peripheric  an  ccenr.  Les  frictions  avec  flanclles  chandcs  seront  faites  dans 
le  mcnie  sens.  Lcs  purgatifs,  vomitifs,  dinretiqnes,  qnand  ils  paraitront 
indiipies,  ponrraient  encore  servir  ii  remplir  cette  indication  dc  la  resorp- 
tion dc  la  serosite  inlilfree  dans  les  lissns  dn  nouvean-ne. 

On  a encore  recomniande  les  fumigations  de  gomme  ammoniaque, 
Pexposition  anx  vapenrs  de  henjoin. 

Onand  lcs  cnl'ants  seront  heredo-syphilitiipies,  il  no  fandra  pas  manqner 
de  lcs  sonmettre  an  trailement  specillipic  : bains  de  sublime  (1  gramme 
pour  10  litres  d’ean),  frictions  niercnrielles  qnotidiennes  grammes 
(Pongiient  napolitain  par  friction). 


II 

scl£reme 

Lcs  details  dans  lesquels  nous  sommes  entres  rclativement  a I’ocdemc 
des  nonveau-nes  nous  permettront  d’etre  hrefs  siir  la  question  du  sclereme. 

Cette  affection  est  constitneo  par  nne  dnrete  speciale  des  teguments 
jmnssee  an  point  d’immohlliser  le  corps  de  I’cnfant  et  dc  le  ti'ansformcr 
en  nne  piece  rigide. 

fitiologie.  — Le  sclereme  est  plus  rare  que  roedeme;  il  s’ohservc 
nans  les  memes  circonstances  que  ce  dernier,  chez  dcs  enfants  dehiles, 
c.ongcnitalement  faihles,  prematures,  places  dans  dc  mauvaises  conditions 
hygieniques.  11  dtdjiite  dans  les  premiers  jours  de  la  vie,  pas  apres  le  5”  jour 
(l  ajires  Valleix,  mais  cet  auteur  confondait  le  sclereme  avec  Cmdemc.  En 
realite,  on  jieut  le  rencontrer  dans  la  premiere  semaine  dc  la  vie  el  au 
comincncement  de  la  seconde.  llennig  dit  qu’on  pent  robserver  jusqu’an 
2“  mois.  Parrot  en  fait  unc  manifestation  de  ratbrcpsic  a forme  subaiguc. 
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|*()ur  liii,  lout  enfant  nonvcaii-ne  alleint  dc  sclereine  serait  iin  allirc|)si(|iic ; 
(>l  Ic  sclereine  ne  serail  qn’nn  accident  iiltinie  dc  raihrepsic. 

Or,  aujourd’liiii,  nos  idees  relativenient  a ratlircpsie  out  snhi  lo  contre- 
cmip  dcs  doctrines  inicroliicnncs.  Ce  qni  nons  scniblait  autrefois  deriver 
d’un  trouble  de  la  nutrition,  (I’line  dyscrasie  simple,  est  bicn  sonvent 
rdlet  d’une  infection  plus  ou  inoins  nctteincnt  caracterisee. 

Par  exeiuplc,  dans  le  cas  rapporle  par  Coinba  {Gaz.  degli  Osp.,  1896), 
on  voit  le  sclereine  associe  a un  processus  infectieux  qui  seniblc  le  dominer  ; 
un  nouveau-ne,  venu  avant  tcriiic  a la  suite  d’un  accouchement  laborienx, 
est  apporte  a Phopital  le  7“  jour  de  sa  naissance;  on  constate  dc  I’apbonic, 
line  respiration  irreguliere,  un  pouls  petit  ct  filiformc,  unc  temperature 
rcctale  inferieurc  a la  normale  (5()“),  de  I’icld’c  et  enlin  de  la  rigidite  des 
muscles  de  la  face  ct  des  membres  infcricurs  avee  induration  scleremateusc 
•uMieralisee.  L’enfant  succombe  ct  on  troiive  : dans  les  bronebes,  des  bacillcs 
encapsules  qui  nc  sc  colorent  pas  par  la  methode  de  Gram;  dans  les  reins, 
line  degendescence  graisscusc  avee  necrose  de  repithelium  des  tubuli,  unc 
inliltration  sereusc  des  gloinerules  dc  Malpighi;  dans  le  foie,  une  degeneres- 
cence  graisscusc  dc  quelques  cellules  bepatiques.  L’examen  bacteriologi([iic 
dll  sang,  puisc  dans  le  cooiir  ct  dans  les  poumons  quelques  heurcs  apres  la 
iiiort.  montre  le  bacille  de  Friedlsendcr.  L’infection  n’avait  pas  pu  se  faire 
par  rombilic  qui  etait  sain,  sans  alteration  des  vaisseaux  ombilicaux.  Elle 
avait  pu  penetrer  par  les  voies  digestives  ou  par  les  bronebes.  D’apres 
I’auteur,  e’est  a elle  qu’il  faut  irnputer  la  nephrite,  et  e’est  a la  nephrite 
tpi’il  faut  attribuer  le  sclereine. 

Baginsky  croit  aussi  que  les  processus  infectieux  ont  une  action  directe 
sur  la  production  du  sclereine,  cl  qu’ils  allerent  les  parois  des  vaisseaux 
cutanes.  Mais  ce  n’est  encore  qu’unc  bypotbese. 

Anatomie  pathologique.  — La  peau  est  dure  et  seche;  a la  coupe,  on 
ne  fait  sourdre  aucun  liqiiide  dcs  teguments  qui  sont  lasses,  amoindris, 
atrophies,  parchemines.  On  constate  nctteincnt  que  la  couche  de  Malpighi  et 
le  derme  ont  perdu  de  Icur  cpaissciir;  les  cellules  du  corps  de  Malpighi  soul 
a |)eine  visibles  tandis  que  les  corpiiscules  du  tissiq  conjonclif  sont  distincts. 
Dans  le  pannicule  graisseiix  sous-cutane,  les  Iravecs  conjonctives  paraissent 
plus  nombreuses,  plus  cpaisscs  qii’ii  I’ctat  normal;  mais  celte  apparence 
resiilte  de  ratrophie  dcs  lobules  graisseiix  ; il  y a resorption  particlle  de  la 
graisse.  Les  vaisseaux  sont  aflaisses  el  rcveniis  sur  eux-memes:  pas  trace 
d’inliltration  sereuse.  En  resume,  dans  le  sclereine  des  nouveau-nes,  la  peau 
est  dessechee,  tassee  sur  ellc-ineme,  la  graisse  est  resorbec  en  partic,  atro- 
phiee,  mais  il  n’y  a pas  d’hypcrplasic  conjonctive,  pas  de  sclerose  propre- 
inent  dile. 

On  ne  pent  pas  dire  que  le  sclereine  soil  un  pbenomcne  cadaveri(|iic  ou 
agoniqiie,  puisqu’il  s’obscrvc  pbisieiirs  jours  avant  la  mort.  Comme  dans 
l’ff;derne,on  pout  avoir  dillercnlcs  lesions  du  cote  dcs  visceres  : congestion, 
>^plenisation,  aleicctasie  du  poimion,  broncho-pneumonic,  apojilcxie  pulmo- 
iiairc;  hypereinie  cerebrale  et  meningec;  gastro-cnlerilc ; congestion  du 
loic,  ictere;  lesions  renalcs,  etc. 
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D’apres  Knoitlclmacher  [Club  medical  de  Vienne,  1807),  lo  scUmtiho, 
special  aiix  enlants  en  l>as  age,  bion  (pic  Ics  coiulitions  clijlcnninanlos  d(> 
sa  production  puisscnt  sc  rcnconlrcr  a tout  age,  a sa  raison  d’etre  dans  la 
composition  sp(5ciale  du  tissn  graisseux  [adiposclereme).  Plus  il  y a d’acide 
old'iquc  dans  la  graisse,  plus  cllc  cst  lluide.  Chez  le  nouveau-ne,  la  graisse 
nc  contiendrait  que  45  pour  100  d’acide  ol(jique,  au  lieu  dc  05  pour  100 
(chillre  de  Padulte  on  de  I’enfant  plus  age).  Plus  on  s’cjloigncrait  de  la  nais- 
sance,  plus  la  graisse  sc  rapproclierait  coinine  composition  de  la  graisse  de 
Padulte,  ct,  vers  la  fin  de  la  premiere  annec,  la  transformation  est  hicn  pres 
d’etre  complete.  Or,  plus  la  graisse  cst  riche  cn  acide  oleique,  moins  elle 
durcit  sous  Pintluence  de  I’abaissement  dc  la  temperature;  I’adiposcltireine 
ne  s’observerait  plus  apres  6 mois  et  serail  rare  apres  2 mois.  La  maladie 
respecte  la  verge,  Ic  scrotum,  la  paumc  des  mains  et  la  plantc  des  pieds. 
Si  la  verge  ct  Ic  scrotum  sont  indemnes,  e’est  qu’ils  sont  depourvus  de 
graisse.  Quant  a la  paume  des  mains  et  a la  plante  des  pieds,  Icur  graisse 
serait  plus  riche  cn  acide  ol(‘i(pic  que  cclle  du  rcste  du  corps.  Enfin,  com- 
parant  2 enfants  du  memc  Age  (7  mois),  dont  Pun  maigre  et  Paulre  gras 
au  point  dc  vuc  dc  la  composition  ebimique  de  Icur  tissu  adipeux,  Kniip- 
fclmachcr  aurait  trouve  chez  le  premier,  chez  Pathrepsique,  une  graisse  plus 
consistante  que  chez  le  second.  Cos  donm-cs  nouvelles,  cmpruntcies  a la  chi- 
mic  biologique,  sont  certainement  interessantes,  mais  dies  auraient  besoin 
d’(}tre  conllruuics,  ct  dies  nc  r(“sumcnt  pas  la  pntbogeinie  du  sdciremc. 

Symptdmes.  — Le  ddjut  cchappe  soiivent  et  Pon  ne  s’apcrfoit  de 
Pexistcnce  de  la  maladie  que  lorscpPelle  a fait  des  progres  inx“m(idiables. 
D’apres  Parrot,  le  sdiireme  procinle  de  has  cn  bant,  des  cxtr(''mit('‘S  inf(i- 
rieurcs  aux  supiirieures.  On  voit  d’abord  au  niveau  d’un  rnollct,  d'un  ])icd, 
la  peau  sc  lletrir,  sc  durcir,  faire  corps  avee  les  parties  sous-jacentes,  puis 
la  pla(pie  d’indurafion  gagne  [)C*u  a pen,  suivant,  comme  Po^demc,  lcs])arties 
declives,  mais  moins  siriclement.  Desmollets,  le  scb'reme  gagne  les  cuisscs, 
puis  les  lombcs,  le  dos,  les  mciubrcs  siqu^rieiirs  et  cniin  la  face.  Les  muscles 
qui  font  mouvoir  les  levres  et  les  macboircs  sont  comprinuis,  entrav{3S 
par  le  scl(3reme ; Penfant  scmblc  avoir  du  trismus  [lelanos  des  nouveaii- 
nes).  il  nc  pent  ouvrir  la  bouebe,  ni  extjcuter  les  rnouvements  ntjcessaircs  <i 
la  succion. 


Les  parties  envabies  par  le  scl(iremc  sont  violac(!>es,  froides  a la  -main; 
le  refroidissement  cst  le  m(3me-  que  dans  Pa'deme,  et  Pon  ne  pent  que 
repciter  id  ce  que  nous  avons  dit  plus  baut  rdativement  a la  tempciraluro  du 
corps,  aux  battements  du  co?ur,  aux  mouvements  de  la  respiration.  La  tem- 
p(‘raturc  centrale  baisse  comme  la  temperature  pt:ripb(''rique,  die  tend  a sc 
rapprochcr  de  la  temperature  du  milieu  ambiant. 

Le  pouls  se  ralentit  notablemcnt  ainsi  quo  la  respiration  et  il  faut  exa- 
miner Penfant  de  tres  pres  pour  s’assurer  qiPil  vit  encore,  car  il  a toutes  les 
apparences  d’un  petit  cadavre.  La  peau  cst  si  tassec,  si  dure,  qu’dlc  uc  se  i 
laisse  pas  pincer;  elle  nc  conserve  pas  Pcmprcinlc  du  doigt.  yVppliquee 
intimement  sur  les  muscles  des  membres,  sur  les  ligaments  des  articula- 
tions, die  gene  le  libre  jcu  de  ces  organcs ; Penfant  est  dendu  immobile  el 
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raidc  coiniiic  line  harrc  dc  l‘cr.  On  pcul  lo  ttniir  liorizonlaleinenl  ct  lo 
soulcvci'  toul  d’linc  pieco  on  lo  prcnant  par-dossous  la  tolo  ; on  dirail  ini 
corps  gold  onliercinonl.  Parrot,  prenant  lo  dos  do  polils  inalados  do  co 
gcni-e  siir  lo  bord  radial  do  sa  main  placeo  do  champ,  a ])ii  los  mainlonir 
ainsi  on  eqiiilihre.  Quand  lo  scldrdmo  est  gdndralisd,  il  commnnirjno  done 
an  corps  dn  nouvean-nd  nne  rigiditd  complete  ct  absolnment  caraetdristiquo. 

Onand  il  ost  pai  tiel,  il  n’cnirainc  do  rigiditd  quo  snr  los  rdgions  (pi’il 
occupo,  ot  il  pent  passer  inaperrn  si  on  n’a  pas  soin  do  incttro  ronlant  a nn. 

Lo  scldrdine  a nno  tendance  pins  grande  que  roeddme  a se  gdndraliser  et 
a envahir  tout  le  corps,  sans  respecter  la  lace. 

Outre  les  phdnomenes  qui  se  passent  dn  cold  de  la  pean,  on  note  des 
, accidents  nervenx  (coma,  assonpissement,  convulsions),  des  troubles  digestifs 
(diarrhde,  vomissements,  ningnet);  ronlant  diminne  rapidement  de  poids, 
sa  face  se  ride  do  phis  en  plus,  et  bienldt  le  dernier  tonne  de  Patbrepsie  est 
atteint.  Le  scldreme  a nne  durde  conrle,  2,  4,  5 jours;  il  est  excessivement 
grave  et  no  gndrit  que  dans  les  cas  on  il  est  partiel  et  limitd. 

Diagnostic.  — Nous  avons  exposd,  a propos  de  I’cedemc,  les  diffd- 
rences  qui  sejiarent  celte  affection  du  scldreme  propremenl  dit.  Dans 
I’a'deme,  il  y a tnmdfaction  de  la  pean,  infiltration  du  lissn  cellulaire  sons- 
culand ; les  parties  oeddmatides  conservent  I’empreinte  du  doigt.  Dans  le 
scldreme,  la  pean  est  dure,  tassde,  sans  souplesse;  olle  ne  glisse  pas  sur  les 
parlies  sous-jacentes,  elle  semble  faire  corps  avec  olios.  En  memo  temps, 
les  membres,  le  corps  tout  entier  sont  raides  comme  du  hois.  Dans  les  deux 
cas,  I’enfant  est  refroidi,  languissant,  mais  la  situation  est  plus  menafante 
dans  le  scldreme  que  dans  ra'deme.  11  ne  fant  pas  confontlre  le  scldreme 
avec  les  cas  d’ailleurs  exceplionnels  A^alrophic  cutande  analogues  a cclui 
que  le  D''  Behrend  a prdsentd,  il  y a quelques  anndes.a  la  Socidtd  do  mdde- 
cinc  de  Berlin  : Un  enfant  de  18  mois,  nd  an  7®  mois  de  la  grossesse,  pesant 
seulenicnt  5 livres,  prdsenta  des  squames  sur  tout  le  corps;  la  pean  de  la 
face  dtait  rigide,  les  paupicrcs  infdrieures  dtaienl  en  ectropion.  A 5 mois, 
rannulaire  gauche  se  momifia  et  Unit  par  tomber.  La  pean  de  la  face  olfrait 
|n  line  atropine  cicatricielle  rdti'dcissant  la  bouche ; la  pean  de  la  tetc  dtait 
mince  comme  du  papier,  mais  non  adhdrentc.  Doigls  minces  et  elTilds,  orteils 
rudimentaires,  ongles  brims,  dpaissis,  analogues  a des  ongles  de  poule.  Beau 

I!  des  doigts  mince  et  lisse  comme  dans  la  scldrodermie.  La  clironicitd  de 
\ cetto  alfection,  inddpendammenl  de  ses  caracteres  objectifs  si  particnliers, 
1 siiflirait  a la  distinguer  du  scldreme  des  nouvean-nds. 

Traitement.  — Le  Iraitement  est  le  mdme  que  dans  I’ledeme : il  faut 

E insister  snr  le  rdchanlfoment  des  cnfanls,  employer  systdinatiipiemenl  la 
couvouse  dans  tons  les  cas  de  scldreme,  avoir  recours  an  gavage  si  I’enfanl 
I ne  pout  tdter  ni  prendre  le  biberon.  Inhalations  d’oxygdne,  frictions,  mas- 
\ sage,  comme  dans  rmdeme. 
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ENGORGEMENT  ET  ABCES  DE  LA  MAMELLE 
(MAMMITE  DES  NOUVEAU-NES,  MAMMITE  DE  LA  PUBERTE) 

PAR  LE  J.  COMBY 

Mildecin  de  I'hopital  des  Enrants-Malades. 


Je  docrirai,  dans  cet  article,  Ics  Iluxions,  engorgements,  innannnations 
de  la  manielle  a deux  epoques  bien  distinctes  de  I’enfance  : 1“  chez  Ics 
nonvcan-nes ; 2“  chez  les  adolescents.  Auparavant,  j'indiqnerai  brievcinent 
Ic  developpeincnt  de  la  manielle,  en  m’inspirant  dcs  recherclies  du  Moran, 
preparatenr  d'bistologic  a la  Facnlte  de  imklecine  de  Paris  {Des  fluxions 
phijsiolorjiques  de  la  mamelle.  Societe  medicale  du  IX®  arrondissenient, 
10  novembre  1892). 

D6veloppement  de  la  mamelle.  — La  mamelle  apparait,  chez  Pembryon 
de  deux  mois,  sons  forme  d’lm  bourgeon  plcin,  emane  de  la  couche  des 
cellules  de  Malpighi,  ipii  s’enfonce  dans  le  derme  sous-jacent.  A ce  niveau, 
la  couebe  superficielle  de  Pepiderme  presentc  nne  legerc  encochc.  Telle  est 
la  premiere  phase  du  developpement. 

Dans  line  seconde  phase,  le  bourgeon  epidcrmiqne  prirnilif  se  ramifie  et 
fait  penetrer  assez  profondement  dans  le  derme  des  bourgeons  secondaires. 
Du  cole  de  Pepiderme,  Pencoebe  primitive  s’est  elargic  et  forme  iin  champ 
(jlandulaire  deprime  a la  surface  duqiicl  s’oiivrent  directement  et  isolemcnt  ' 
les  ramilications  secondaires  du  bourgeon  primitif,  qui  doivent  constitucr 
les  canaux  rjalaclophores.  Cette  disposition  persiste  chez  les  monotremes, 
M.  11.  Moran  Pa  observec  chez  la  sonris  et,  chez  les  marsupianx,  elle  est 
exageree  par  deux  replis  epidermiipies  qui  masquent  le  champ  glandnlairc 
de  telle  facon  qu’il  semble  inchis  dans  unc  veritable  pocbc.  Dans  Pespece 
hnmaine,  les  choses  restent  ainsi  jusqu’a  la  naissance.  Apres,  la  glande 
siibit  nne  nouvelle  impulsion;  les  bourgeons  secondaires  se  multiplicnt,  sc 
rarnilient  et,  pen  a pen,  vers  O,  8,  12  mois,  les  troncs  principaux  des  bour- 
geons qui  s’ouvrent  a la  partie  moyenne  du  champ  glandulaire  font  saillie 
apres  s’etre  poiirviis  de  fibres  musculaires  lisses,  pour  constituer  le 
mamelon-,  la  partie  peripberique  du  champ  glandulaire  reste  lisse,  se 
pignientc  et  forme  Va7'eole. 

Apres  la  naissance,  en  memc  temps  que  les  bourgeons  epitheliaux  sc 
rarnilient,  ils  se  creusent  par  liquefaction  de  Icurs  cellules  centrales  qui. 
expulsees  an  dehors,  forment  \c  premier  lail  du  nouveau-ne. 

.Mais  la  nc  s’arrete  pas  le  developpement  de  la  mamelle,  elle  sc  ramifie, 
se  mulfiplie  suivant  Pevolution  genitale. 

An  moment  de  la  puberte,  quand  le  sens  genital  s’eveillcct  vaskiflirmcr. 
Pappareil  lactifere  entre  en  jeu.  Les  bourgeons  epitheliaux  de  la  glande 
mamrnaire  proliferent  de  nouveau  et  sc  ramifient  en  grand  nombre. 
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La  giandc  niaminairc,  qui  n’csl  traillours  pas  one  glandc  unique,  inais 
line  agglonieralion  dc  glandes  donl  cliaquc  conduit  galactopliorc  I'ejiresenle 
le  canal  excretcur,  se  dcveloppc  done  jiar  jioussccs  successives,  el  ces  pous- 
secs  sont  avanl  tout  inlluencees  par  revolution  dc  Tappareil  genital. 

1“  Fluxion,  engorgement,  auces  de  la  mamelle, 

GALACTOl'lIORITE  DES  NOUVEAU-NES. 

Jc  ne  parlcrai  pas  ici  dcs  tumeurs  accidcntclles  on  hereditaires,  des 
nsevi  on  angionies,  des  kystes  qu’on  pent  rencontrer  an  niveau  de  la 
mamelle.  Je  in’en  tiendrai  uniqucinent  aux  fluxions  physiologiques  ct  a 
leurs  deviations  (inflammation,  ahees,  etc.). 

C’est  un  fail  rcconnu  depuis  longlemps  quo  les  cnlants  nouveau-nes 
dcs  deux  sexes,  tant  gargons  quo  lilies,  sont  exposes  a presenter,  dans  les 
premiers  jours  ou  les  premieres  sernaines  de  leur  vie,  un  engorgement 
notable  de  leurs  scins.  J’ai  deja  insisle  sur  ce  phenoraene  dans  un  memoire 
anlerieur.  {Note  siir  les  cibces  de  la  mamelle  chez  les  noiiveau-nes. 
Societe  medicale  des  hopitaux  de  Paris,  20  fevricr  1892.) 

Lc  travail  qui  sc  fait  du  cote  dc  la  mamelle  des  enfants  a quelque 
analogic  avec  la  monlee  du  lait  des  femmes  recemment  accouchces.  Pour- 
quoi  cetle  fluxion,  pourquoi  cet  engorgement  d’une  glande  qui  n’exisle  encore 
qu’en  germe  et  qui  n’est  appelee  a fonctionner  utilement  que  dans  15  ou 
20  ans?  Morgagni,  qui  avail  bien  etudic  le  plienomene,  n’avait  pas  reussi  a 
le  comprendre  et  ne  cachait  pas  sa  surprise.  Aujourd’hui,  comme  alors, 
nous  nous  demandons  pourquoi  des  glandes,  dont  le  siege  cst  a peine 
indique  par  un  point  geometri([uc,  dont  raccroissement  ct  le  fonctionnement 
physiologiques  apparliennent  a un  avenir  lointain  (puberte,  ge'station, 
lactation),  se  mettent  a enfler  premalurement  et  a secreler  un  liquide 
laileux.  Je  vais  passer  successivemenl  en  revue  le  gonflement  et  la  secre- 
tion laileuse,  V injlammation  et  les  ahees  de  la  mamelle. 

Gonflement  et  s6cr6tion  lact6e.  — Natalis  Guillot,  alors  inedecin  de 
I’hopital  Necker,  a etudic,  dans  un  memoire  fort  interessant  [Archives 
generales  de  mddecine,  17  octobre  1853),  la  secretion  du  lait  chez  les 
enfants  nouveau-nes,  ct  les  accidents  qui  pcuvcnl  raccompagner.  Dans  ce 
travail,  il  ctablit  la  frequence,  pour  ne  pas  dire  la  Constance,  du  phenomene 
chez  les  enfants  sains  cl  bien  porlants  ; d’apres  lui,  rengorgcincnt  dc  la 
mamelle  ct  la  secretion  du  lait  coincidcraicnt  avec  la  chute  du  cordon.  II 
montre  bien  que  lc  liquide  lactiformc  retire  par  pression  cst  analogue 
ail  lait  dc  femme  ct  contient  les  meuies  elements  ; bcurre,  caseum,  sucre, 
globules. 

Pen  de  temps  apres,  BoutequoyG  elevc  dc  Gublcr,  ct  Gublcr  lui-meuie 
publicnt  des  memoires  sur  la  meuic  question^.  Gubler  rccucillit  uncipianlile 

(*)  Etudes  cliniques  sur  l.i  lactation  ct  I’allaitement.  These  de  Paris,  1851. 

Sur  la  s6crdtion  et  la  composition  du  lait  chez  les  enfants  nouveau-nes  des  deux  sexes.  Gaz.  mid. 
de  Paris,  1856. 
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do  lait  surilsanlc  pour  I'analysc,  cl  la  conlia  a Ouevciiiie.  Co  cliiinisle  Irouva 
les  proportions  siiivantes  : 


Bl'uitc  . . 1,40 

Caseiim ‘2,80 

Lacliiie  et  inaliercs  extractives 0,40 

Eau 80,40 


p.  100 


Lo  liquide  avail  une  rcaclion  nculrc  on  alcalino  a la  sortie  du  inainelon, 
il  no  lardait  i>as  a devenir  acide  an  contact  do  I’air. 

Cette  secretion  laiteiise  des  noiiveau-nes  n’est  pas  la  propriete  exclusive 
dc  respeec  hiuuaine,  elle  a etc  relrouvee  chez  un  certain  noinhre  d’aniinaux 
douicsli(pies,  et  nolaininenl  dans  la  race  chevaline. 

Depaul  a fort  hien  etudie  la  physiologic  et  la  pathologic  des  inainellcs 
chez  les  nouveau-nes.  La  secretion  lactec,  d'apres  lui,  cst  constante  chez  les 
enlanls  hien  porlants;  sur  cent  nouveau-nes  sains,  il  ne  I’a  pas  vu  niaiupier 
une  sculc  I'ois.  Par  contre,  chez  les  avortons,  les  alhrepsies,  cllc  est  souvent 
ahsenlc.  11  est  rare  que  la  secretion  lactee  s’etahlisse  des  la  naissance;  cllc 
dehulc  an  dcuxieine  on  troisieuie  jour,  et  se  prolonge  pendant  huit,  quinze 
jours,  uu  iiiois  et  inemc  davanlagc. 

he  li(piide,  d'ahord  clair,  sereux,  se  trouble  ensuite  |)our  devenir  tout  a 
fait  lactescent.  11  ne  coule  pas  s[)onlaneuicnt,  on  ne  I’ohticnt  (|uc  par  pres- 
sion  : ipiand  la  pression  cst  hien  I'aile,  il  [)eul  sortii'  cn  jet  couiiiie  chez 
les  nouridces,  el  la  <piantite  rccueillic  a pu  altcindre  1,  ‘2,  5 centimetres 
cuhes.  Cette  luontee  du  lait  chez  les  nouveau-nes  ne  s’accompagne  jamais 
de  lievre ; la  fievre  de  lait,  — Depaul  a eu  le  meritc,  reel  pour  Fepoque,  de 
I’etahlir,  — n’exislc  pas  plus  chez  renlant  (pie  chez  la  mere. 

Notre  colli'gue  Yariot  a (‘tudii!!  de  nouveau  la  scicrcition  lactcic  des  nou- 
veau-mis a rhos[)ice  des  Enlants-Assisliis D’apres  lui,  e’est  du  huitieme  an 
douziemc  jour  (pie  la  s(icrc‘lion  est  le  plus  accustie.  L’analysc  faite  par 
M.  I ^ecoc(|  a donne  : 


Beurre 14  a 15  grammes. 

dastdiie 11  a ‘25  — 

Sucre  lie  tail 42  a 40  — 


I'- 


1000 


Un  rclrouvc  toujours,  dans  le  lait  des  nouveau-mis,  les  principes  imint;- 
diats  du  lait  v(iritable  et  en  parliculier  les  globules  laiteux. 

On  a heaucoup  discul(i  sur  le  momeriL  de  Fapparition  et  sur  la  duree  de 
la  s(‘cri!lion  laiteuse.  M.  Cuillot  la  faisail  coincider  avec  la  chute  du  cordon 
(5®  oil  6®  jour)  el  la  laisail  durcr  7 a 12  jours.  Guhler  considiirait  la  siicrd- 
lion  coinme  nulle  dans  les  deux  on  trois  premiers  jours;  a cc  moment,  par 
la  pression,  on  ne  pourrait  faire  sourdre  (pic  de  la  scrositii  claire.  Vers  le 
3®  jour,  le  liijuide  devient  louche  cn  mc'ine  temps  que  la  glande  augmente; 
le  4®  jour,  il  a Fapparence  du  lait.  La  glande  resterait  volumincuse  jiisqu’aii 
10®  jour,  el  la  siicri-tion  serait  presqiie  toujours  tarie  au  bout  d’lm  mois. 
Cependant  Guhler  diiclare  qu’clle  pent  durer  exceptionnellement  jusqu'a 
(jiiatre  mois. 


(')  Soc.  incclicalr  Jts  hupiluux,  18i)0. 
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Depaiil  ii'a  pii  rioii  lairc  suinler  on  <>'en6ial  pendanl  Ics  dciix  promiers 
join’s;  dans  (|uolqnos  cas,  il  a pn  olilonir  do  la  sdrositd  ct  inornc  nn  liipndo 
lacloscent  des  la  naissanco  : « 11  n’cst  pas  donloiix  quo,  pour  un  cor  lain 
nondn’o  d'cnl'ants,  la  socrdlion  cornnicncc  dos  la  naissanco.  Jo  I’ai,  on  olfol, 

8constato  8 Ibis  siir  27)  cas,  avanl  la  lin  do  la  proniioro  jonrnbc.  L’nn  do 
cos  cnfants  n’avail  qn’nnc  henrc.  L’dpoqno  la  plus  roculbc  do  son  ajipai’i- 
tion  a old  do  8 jours,  inais  il  s’ap;issait  d’nno  jutncllc  ndc  avanl  lorinc, 

■ no  pesant  qnc  2210  graniincs,  ipii,  an  moment  do  la  naissanco,  avail  dos 
j(,  filandes  microscopi([uos  ot  qui  no  cliangercnt  pas  pendant  los  dix  jours  ipie 
p dura  le  stq’our  a I’liopilal.  Puis  vient  lo  ncuvidmejour  qui  n’estnotd  quelrois 
Ip  Ibis.  Lc  inoiucnl  Ic  plus  lialiituol  a did  dvidennnont  du  second  an  Iroisidmc 
^ jour.  » Quand  la  sderdtion  s’est  inontrde  dos  le  debut  avec  uno  cerlaine 
ti  abondance,  il  ost  bien  rare  (ju’ello  soil  torminde  avant  la  lin  du  pi’emicr 

Iiuois. 

Quelques  jours  aprds  la  naissanco,  on  pout  constator  raugmenlation  de 
volume  dos  glandes  dont  la  prossion  pent  I'aire  ainsi  sourdre  du  lait.  line 
tumdlaction  pirilbrme  se  montre  des  deux  colds,  soil  dgalemcnl,  soil  indga- 
leiucnl,  Pun  des  mamelons  dlanl  bcaiicoup  plus  soulevd  que  son  congdncrc. 
Ce  gonllemcnt  pcul  atleindre  lc  volume  d’unc  noiscllo,  d’une  noix.  11  esl 
indgal,  bosseld,  dur  a la  pressioir.  La  main  qui  palpc  la  mamelle  a la  sensa- 
tion de  masses  pierrcuscs  sous-culandes.  Cepcndanl  la  peau  esl  souple, 
mobile,  sur  les  masses  sous-jaccnles,  el  le  mamelon  seul  semble  faire  corps 
el  se  continuer  avec  elles.  11  n’y  a ni  clialeur,  ni  rongeur,  ni  empalcnicnt 
superliciel  a ce  niveau.  La  peau,  Ic  lissu  cellulaire  sous-cutand  no  prennent 
pas  part  a riiypertrophie  glandulaire.  Pas  do  douleur  a la  pression,  pas  de 
lievre,  pas  de  reaction  gcndralc.  Pen  a pen,  en  15  jours,  5 seniaines, 
1 mois,  la  glande  enlre  en  rcgi'ossion  el  nous  no  sommes  pas  sorlis  de  I’dtat 
physiologique.  Mais  des  complications  peuvent  survenir,  que  je  vais  maintc- 
nanl  dtudior. 

■ Phlegmon  et  abces.  — Quand  rinllammation  envaliit  la  glande  (mam- 
inite),  on  voit  run  ou  I’autre  scin  (il  esl  rare  quo  les  deux  soient  pris 
I simultancment)  augmenler  de  volume,  la  peau  rougir,  devenir  violacde, 

> I endue,  douloureuse  au  moindre  contact,  en  mdme  temps  que  la  lievre 
i s’allume,  ipio  Penfant  inquiet,  agile,  refuse  le  sein  ou  le  prend  sans  cesse 
f pour  le  quitter  aussitol.  Pin  un  mol,  tout  rdvele  une  infection  d’originc 
1 mammaire., 

Tantol  la  pblcgmasie  rcstc  limildc  et  apres  quelqucsjours  elle  sc  dissipc, 

, la  marnmitc  se  termine  par  rdsolulion.  Tantol  Pinfection  esl  plus  virulonte, 

[ im  abces  se  forme,  la  nuctualion  devient  dvidcnle.  On  a alors  une  collection 
I piirulcnto  qu’il  faudra  onvrir  sans  larder.  Dans  ipielques  cas,  il  y a de  la 
t lympliangitc,  do  Paddnitc  axillairc;  ailleurs  ce  soul  dcs  fusdes  purulenles  (pii 
; ddcollcnl  la  peau  du  thorax  el  mcnacent  la  vie  de  Penfant. 

bo  IJ'  Pr.  Pcslaloz/.a  (Ascosso  mammario  in  neonato  con  esito  di  moi’te. 

I La  l*edialria,  juillet  1894)  a rapportd  un  cas  rnalheureux  ijnc  jc  rdsumcrai 
I pour  Pinstruction  des  praticiens.  Un  enfant  bien  constitud,  bien  portant,  ne 
do  parents  sains,  lc  14  janvicr  1892,  prdsento,  lc  4“  jour,  un  gonllemenl  des 

i 
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mainellcs.  f.a  inamcllc  gauche  sui'lout  elail  Uirgicle,  la  droile  rcvinl  bien 
vitc  a I’etat  normal.  Un  abces  sc  rorme;  rauteur,  appcle  seuleincnt  le 
10°  jour,  constate  un  abces  luanunairc  avee  propagation  a.villairc.  11  incise, 
drainc,  fait  un  pansenient  antiseptique.  Mais  la  collection  pni'ulente  a fuse 
jusque  dans  le  dos ; il  y a un  decolleinent  cnorinc.  Malgre  trois  incisions 
faites  du  10°  an  22°  jour,  renfant  deperit,  refuse  le  sein,  et  lueurt  dans  un 
etat  sclerernateu.Y  qui,  ayant  debute  par  les  ineinbres  inferienrs,  se  gcneralisa 
a tout  le  corps.  Dans  ce  cas,  comrne  dans  la  plupart  des  faits  inalhcureu.x, 
I’abces  avait  etc  cause  par  des  manipulations  intempestives. 

J’ai  observe  trois  cas  d’abces  mammaircs  ctiez  les  nouveau-nes.  Dans  ccs 
trois  cas,  les  mamelles  avaient  etc  I’objct  de  pressions  faites  dans  le  but  de 
prevenir  I’inflammation.  Ce  but  n’avait  pas  etc  atteint,  bien  au  contraire. 
Les  deux  premiers  cas  furent  simples;  la  collection  purulente,  ties  limitee, 
fut  ouverte  au  bistouri  et  la  gucrison  ne  se  (it  pas  attendre.  Le  troisieme  cas 
fut  inquietant. 

Le  14  decembre  1891,  on  m’apporte  une  petite  fdle  de  trois  semaines 
qui  presente  au  niveau  de  raissclle  et  tout  le  long  de  la  paroi  thoracique 
droile  une  vaste  collection  lluctuante  bosselec,  avec  sonlevement  et  decolle- 
ment  de  la  peau  dans  une  etendue  verticale  de  15  centimetres  au  moins.  La 
peau  est  rouge  et  amincie  en  certains  points.  On  reconnait  un  vaste  abces 
consecutif  a un  engorgement  mammaire,  (luc  la  sage-femme  avait  ern  devoir 
traitor  par  des  pressions  (hiergiqucs.  A la  suite  de  ccs  manipulations,  un 
abces  se  forma  a droite.  La  sage-femme  I’ouvrit  avec  une  lancettc  et  Ton 
constate  encore  aujourd’bui,  a droile  du  mamclon,  la  cicatrice  d’une  petite 
incision.  .Mais  le  coup  de  lancettc  nc  man|ua  pas  la  lin  de  la  maladie.  Une  ' 
lympbangite  se  declara  on  s’aggrava,  les  ganglions  axillaires  cnlrercnt  cn 
siqipuration  el  jc  me  Irouvais  en  presence  d’un  vaste  adeno-pblegmon  sup- 
juire,  consecutif  a un  engorgement  mammaire  des  nouveau-nes  Iraite  d’une 
fa(,‘on  malbeureuse.  L’enlanl,  nouri'ic  par  sa  mere,  avait  augmente  convena- 
blement  pendant  la  premiere  quiiizaiiie;  sous  I’inlluence  de  la  suppuration, 
elle  a deperi  el  jiresente  un  aspect  cacbectique.  Je  pratique  une  incision 
au  point  le  plus  declive  de  la  collection  purulente;  il  s’ecoule  une  grande 
quantile  de  pus;  lavage  au  sublime,  pansenient  au  salol.  Le  21  decembre 
(7  jours  apres),  on  me  rarnenc  I’enfant  qui  presente  deux  abces  au  niveau 
de  la  face  dorsalc  des  articulations  metacarpo-phalangicnnes  droites.  Inci- 
sion, gucrison.  Le  28  decembre,  nouvel  abces  sous  la  clavicule  droite.  Inci- 
sion. Finalemenl  I’enfant  a gueri. 

Quelquefois,  si  Ton  en  croit  une  observation  du  D''  Mace  [Galaclophorile 
chez  la  mere  el  le  nouveau-ne.  Soc.  obst.  et  gyn.,  mars  1894),  la  suppu- 
ration pourrail  sieger  dans  les  conduits  galactophores  et  guei  ir,  sans  inci- 
sion, par  expression  rnanuelle,  suivanl  la  methode  du  9°  Budin.  Une  femme 
de32  ans  accouche,  le28  janvier  1894,  d’unc  petite  bile  pesanl  27 75  grammes. 
Des  les  premieres  tetees,  crevasses  sur  les  mamelons,  lympbangite,  menaces 
d’abces  au  sein  ; galactopborite,  issue  de  pus  melange  au  lait,  etc. 

L’enfanl  presente,  le  15  fevrier,  une  tumefaction  Ires  accentuee  du  sein 
droit.  La  glande  fait  une  saillic  tres  nettc  sur  le  thorax;  la  peau  a conserve 
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a ce  niveau  la  coloralioii  roscc  (in’cllc  a siir  Ic  resle  du  corps.  Pas  de  gan- 
glions dans  Paisscllc.  L’cx|)rcssion  (res  inoderee  du  sein  (ail  soui'drc  par  le, 
inamelon  un  pen  de  lait  melange  de  |)us,  puis  du  pus  prescpie  pur.  Le 
14  levrier,  lualin  el  soir,  les  |)ressions  soul  renouvelees,  dies  donncnl 
encore  du  pus.  Le  15  an  matin,  il  y en  a Ires  pen,  ct  le  15  an  soir  plus  du 
lout.  I’examen  microscopique  du  li(pude,  on  a pu  constater  des  globules 
de  pus  en  abondance  nieles  aux  globules  de  lait.  Guerison. 

On  voit,  d’apres  les  quelques  exemples  que  j’ai  rapportes,  quo  I’abces 
} manunaire  des  nouveau-nes  pent  sc  presenter  avec  des  caracleres  variables, 
f (plant  a I’intensilii,  a la  gravite,  a la  terminaison. 

Tantot  la  pblcgmasie  est  limiliie,  elle  pent  se  terminer  par  la  ri^solution; 
si  elle  suppure,  il  suftit  d’ouvrir  proprement  la  collection  purulcnte  pour 
amencr  la  gimrison.  Tantot,  an  conlraire,  Tinllammation  est  etendue, 
dilluse;  elle  dtipasse  de  beaucoup  les  limites  de  la  ri^gion  manunaire.  elle 
gagne  Taisselle,  le  dos,  elle  se  prcisente  avec  les  allui’es  d’nn  phlegmon 
dilVus  qui  pent  se  terminer  par  la  mort. 

iOn  voit  done  que  I’engorgement  des  mamelles  chezles  nouveau-iws  pent, 
dans  cerlaines  conditions,  etre  la  source  d’inlections  assez  graves. 

Depaul,  qui  a pratique  de  nombreuses  pressions  sur  les  mamelles  des 
nouveau-m‘s  de  son  service,  pour  (itudier  leur  s(icretion  lactcie,  d(3clare 
n’avoir  jamais  eu  d’accidents.  Mais  ces  nouveau-mis  n’litaient  soumis  a son 
|i  observation  que  jiendant  quelques  jours,  les  femmes  sortant  au  neuvieme 
n jour,  et  les  enfants  envoycis  en  nourrice,  qnitlant  plus  tot  encore  les  salles 
^ de  la  clinique.  11  est  done  fort  possible  que  les  enfants  ainsi  perdus  de  vue 
I aient  eu  par  la  suite  des  abces  consecutifs  aux  malaxations  qu’ils  avaient 
|i  subies.  D’ailleurs,  Depaul  avoue  qiTil  a vu  deux  fois  un  pen  de  serositd 

|lcint(ie  de  sang  apparaitre  a la  suite  de  pressions  exerccies  sur  les  mamelles, 
ct  il  s’est  demand(3  s’il  n’elait  pas  all(i  trop  loin.  11  fait  remaiajuer  judicieu- 
sernent  que  la  pression  expose  a (icraser  le  tissu  de  la  glande ; et  nous  pou- 
vons  nous  demander  si  cet  (icrasement  n’aurait  pas  des  suites  (iloignees  et 
1)1  des  cons(5quenccs  tres  regretlables  chez  les  lilies.  S’il  s’agit  d’un  garfon, 
t»l  dont  la  glande  est  vouee  a une  existence  toujonrs  rudimentaire,  la  destruc- 
)i  lion  n’a  rien  d’im[ui(itant.  Mais  si  e’est  une  Idle,  pouvons-nous  repondre 
«1  <[ue  cet  ecrasernent  ne  mettra  pas  obstacle  plus  tard  au  developpement  de 
! la  inamclle  et  a son  fonctionnemeut  desirable  (allaitement)? 

On  voit  que  ce  petit  point  de  pratique  n’est  pas  indillerent  etsouleve  une 
II  question  intf'ressantc. 

Quand  il  y a eu  abces  de  la  mamelle,  le  pronostic  est  certainement  plus 

ffacheux,  et  deux  fois  au  moins  Depaul,  gr<tcc  a sa  vieille  expcirience,  a pu 
saisir  sur  le  vif  les  consequences  lointaincs  i-egreltables  d’une  manunite 
L infantile.  Yoici  ses  propres  [)aroles  : 

f « Le  dfdnit  de  ma  pratique  remonte  assez  loin  pour  (pie  j’aie  eu  d(^ja  de 
k nombreuses  occasions  d’accouchcr  de  jeunes  femmes  a la  naissance  des- 
fjuclles  j’avais  prciside  et  ([ue  j’avais  soigmics  pendant  les  jiremieres  semaines 
I de  leur  vie.  Deux  d’entre  dies,  qui  avaient  eu  des  abces  de  la  nature  de 
I ceux  dont  j’ai  parlci,  presentaient  une  telle  r(3lraction  des  mamelons,  qu’il 
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falliit  renonccr  ii  clonncr  a Icier.  Lciirs  lucres,  qiii  claieiil  prcscnles,  me 
rappelerent  ce  qui  s’etail  passe  vingt  ans  avanl,  cl  j’avoiie  ipi’il  ne  iii’en 
coiila  pas  crexpliquer  cello  disposilion  vicicusc  par  unc  rclraclion  d’origine 
inllamitialoire  des  condiiils  "alaclojdiores  el  des  lissiis  voisins.  » 

Si  les  aboes  de  la  rnamelle  clicz  Ics  noiiveau-nes  jieuvcnl  avoir,  ne 
serail-ce  qu’a  lilrc  exceplionnel,  de  Idles  consequences,  nous  devons  loul 
fairc  pour  les  prevenir.  Or,  quelle  csl  la  cause  de  cos  abces  ? 

Je  no  parle  pas  de  la  cause  predisposanle,  die  saule  aux  yeux  ; die  esl 
dans  cel  engorgenienl  physiologiqiic,  dans  cc  gonllcinenl  parlbis  conside- 
rable, qui  revelc  un  travail  congeslil'  el  secretoire  intempestil'.  Je  veux  insis- 
ter seulemcnt  sur  la  cause  provocalrice  cl  efficiente. 

La  suppuration  do  la  niaindlc  ne  pent  cxisler  quo  par  I’apporl  dans  la 
glande  d’un  agent  pathogenc,  cl  specialeinenl  d’un  microbe  pyogene. 

Or,  quand  on  fail  subir  a une  inaindlc  engorgee  el  turgescenle,  des 
froissemenls,  des  pressions,  des  malaxalions,  meines  donees,  on  expose 
cette  mamellc  a une  infection  venue  du  debors.  En  cbercbanl  a evacucr  le 
contenu  de  la  glande,  on  ne  previent  pas  la  suppuration,  on  la  favorise,  en 
ouvrant  tonics  grandes  les  |)ortes,  les  canaux  galaclophores,  cl  en  apportant 
souvcnl  soi-ineine  I’agent  infectieux  dans  une  main  ([iii  n’est  pas  aseptique. 
Passe  encore  si  ces  jiressions  daient  faites  toujours  par  des  medecins!  Elies 
pourraienl  elre  alors  moderees  el  relalivemcnt  propres. 

En  realile,  elles  soul  faites,  la  plupart  du  temps,  par  des  sages-femmes, 
par  des  gardes,  par  des  matroncs,  qui  mcttenl  un  veritable  acharnemenl  a 
vider  les  mamelles  de  lout  leur  contenu.  Quclques-unes  menie  ne  se 
contentent  pas  des  pressions  manuclles,  elles  les  suppleent  on  les  comple-  ' 
tent  par  des  succions  buccalcs,  Cette  pralicpie,  assez  repanduc  autrefois 
dans  les  campagnes,  est  encore  plus  blimablc  el  plus  dangercuse  que  la 
Iraitc  digitale,  car  elle  expose  a rinlroduclion  directe  des  microbes  de  la 
bouebe  dans  la  mamellc.  et  a I’inoculalion  des  maladies  contagieuses  (tuber- 
culose,  syphilis).  Je  crois  que  personne  ne  s’elevera  pour  defendre  la  succion 
des  mamelles. 

Mais  beaiicoiip  de  praliciens  restent  convaincus  que  les  pressions  i 
manuelles  des  glandes  engorgees  sonl  utiles  et  merne  indispensables  dans  • 
la  prophylaxie  des  abces  rnammaires  chez  les  nouveau-ncs.  C’est  a cette  opi-  ■ 
nion  que  je  m’attaque.  J’ai  cite-plus  haul  les  accidents  qui  peuvent  resulter 
de  cette  pratique.  On  voulait  prevenir  un  abces,  on  I’a  provoque.  Au  con-  - 
Iraire,  si  Eon  s’abstienl,  qu’arrivera-t-il  ? Sans  doutc,  si  I’enfanl  est  trop 
serre  dans  un  maillot  malpropre,  si  les  seins  engorges  ne  sont  pas  proteges  s 
contre  les  froissemenls  de  langes  rngueux,  I’abces  de  la  rnamelle  pourra 
s’observer.  Aussi  bien  rabstcnlion  n’exclul-elle  pas  une  protection  inlelli- 
gente.  Ouand  on  verra  les  seins  des  nouveau-nes  s’engorger,  scdurcirauij 
point  de  faire  craindre  I’inllammation  et  la  suppuration,  on  appliquera 
sur  la  region  une  bonne  couchc  d’ouate  liydrophile,  ou  mieux  une  rondellc 
d’ernplatre  de  Vigo. 

C’est  a ce  topique  que  je  donne  la  preference;  il  cxerce  une  legere  com- 
pression cl  il  est  suflisamment  adherent  et  anliseptique  pour  empecher  les 
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rroisscinents  dos  langcs  et  s’opposcr  a rinfoclion  secondairc  do  la  inaincllc. 
Je  n’ai,  jiisqa’a  j)rcsenl,  jamais  eu  a regi  eltcr  ral)slontion  aiiisi  comprise  ct 
jc  repousse  cncrgi([uemcal  remploi  syslemaliipie  cl  avcuglc  dcs  pressions 
manuellcs.  Voiei  im  eas  dans  lecpiel  la  pratnpic  (pie  jc  prdeonise  semlilc 
bien  avoir  pnivenu  la  suppuration  dcs  mamcllcs  engorgccs.  Unc  pelilc  fillc 
dc  cint|  scmaincs,  nourric  an  sein  par  sa  mere,  m’esl  conduile  le  19  no- 
vembre  1891  pour  nn  engorgement  considd'rable  des  deux  mamellcs.  La 
mere  ne  se  serait  aperpue  que  la  vcille  de  la  grosseur  ct  dc  la  durctii  insolitc 
dcs  seins  de  son  enfant.  Ellc  en  a (3le  fort  cll'rayec,  ayant  perdu,  it  y a trois 
ans,  unc  petite  fille  de  six  niois  attcinto  a la  fois  dc  broncliitc  et  dc  mam- 
niite.  L’examen  des  mamclles  inontrc  qu’ellcs  sont  triis  volumineuses;  dies 
atlcigncnt  le  volume  d’une  noix.  Elies  sont,  de  plus,  dures,  sans  adlmrcnccs 
profondes,  sans  ebangements  dc  eouleur  a la  pean.  Je  prescris  un  emplalrc 
de  Yigo  sur  Ics  deux  soins.  L’enfant  cst  ramenbe  quatre  jours  apres  avee 
pcrsistance  de  la  tunuifaction  glandulaire.  Le  5 dbeembre,  I’engorgement  a 
presque  entierenient  dispar u. 

IQuand  on  est  dans  la  nbcessitb  d’ouvrir  Eabces  mammairc,  il  faiit 
observer  certaincs  regies  sur  lesquellcs  insislc  Depaul  avee  raison,  pour 
eviter  des  Ibsions  durables  de  la  glande,  la  rbtraction  du  manielon,  I’ombili- 
cation  cicatricielle  qui  pourraient,  plus  tard,  rendre  rallaitement  difficile  on 
impossible.  Les  incisions  ne  doivent  avoir  que  5 a 6 millimetres  de  lon- 
f gueur,  on  en  fera  autant  qu’il  y aura  dc  foyers  de  suppuration.  Elies  ne 

adevront  pas  etre  transversales  pour  ne  pas  interesser  les  conduits  galaclo- 
phores  qui  convergent  vers  le  mamelon,  dont  on  s’tiloignera  le  plus  pos- 
^ siblc. 

En  nisumb,  les  nouveau-nbs  prbsentent  presque  tons,  mais  a des  degrbs 
I divers,  dans  les  premiers  jours  (pii  suivent  la  naissance,  un  engorgement 
I des  manielles.  Get  engorgement  est  done  physiologique,  quoique  nous  n’en 
N saisissions  pas  la  portbe  ni  I’utilitb.  II  s’accompagne  d’unc  secretion  laitcusc 
||l|  qui  dure  deux  a trois  semaines,  et  qui  disparail  sponlanemcnt.  Les  analyses 
|ii  anciennes  ct  recentes  out  montrb  que  ce  liqnide  laiteux  btait  analogue,  sinon 
il  identique,  au  lait  de  femme. 

Dans  quelques  rares  circonstances,  1’ engorgement  de  la  marnelle  aboutil 
I:  a la  suppuration,  accident  facheux  pour  les  sujels  du  sexe  fbminin;  car  il 
|i  peut,  plus  tard,  mettre  obstacle  a I’aUaitement,  soil  en  dbtruisant  la  glande, 
K;  soil  en  amcnant  une  retraction  cicatricielle  du  mamelon. 

Pour  prbvenir  la  suppuration  des  mamelles  chez  les  nouveau-nbs,  on 
^ a riiabilude  d’cvacuer  la  glande  par  une  sorle  dc  Iraile  manuelle.  Celle 
fa  pratique  est  condamnable  : si  clle  est  brulale,  ellc  peut  aboutir  a I’bcrase- 
h ment  ct  a la  destruction  de  la  glande;  si  ellc  n’esl  pas  propre,  ellc  pent 
ti  1 infecter  ct  allcr  dircctcment  au  but  qu’clle  vent  bvitcr,  I’abces.  J’ai  vu, 
III  plusicurs  fois,  la  suppuration  rbsulter  dc  manipulations  intempestives  de  la 
»i  marnelle  ; jc  n’ai  pas  vu  I’abslcntion  avoir  un  rbsultat  aussi  dbplorable. 

Je  crois  done  quo  notre  role  doit  sc  bonier  a la  protection  asepliipie  dcs 
0 parties  lumefibes ; jc  conscillc  surloul,  parcc  qu’il  m’a  rbussi  toujours, 
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reinplalre  de  Vigo.  Si  cc  lopiqiio  ctait  irrilanl  pour  quclqucs  enfanls,  on 
pourrail  avoir  rccours  a I’cinplatre  rouge  on  a tout  autre. 

2“  MaMMITE  de  la  PUBERTf: 

Si  les  fluxions  et  les  engorgements  de  la  rnamelle  se  montrent  avec  une 
excessive  frec[ucnce  chez  les  enfanls  nouveau-nes,  on  n’en  entend  pour  ainsi 
dire  plus  parler  chez  les  nourrissons  et  dans  la  seconde  cnlance,  jusqu’aux 
app  roches  de  la  puberte.  11  y a done  une  longue  periode  de  12  a 1"5  ans 
pen  dant  laquellc  la  rnamelle  reste  ahsolument  silencieuse.  Lc  silence  n’est 
railleurs  pas  constant  et,  a tons  les  ages,  on  pent  se  trouver  en  presence, 
except ionnellcment,  de  fluxions  mammaires  plus  ou  moins  notables. 

Lc  D''  II.  Moral!  a vu  une  lillettc  de  6 mois,  bien  developpce,  jouissant 
d’unc  sante  excellente,  qui  presenlait  des  scins  ayant  le  volume  d’un  oeuf  de 
pigeon.  Ces  scins  etaient  durs  et  douloureux  a la  palpation  ; il  n’y  avait  ni 
rongeur,  ni  cbaleur  ; la  pression  ne  laisait  sourdre  aucun  li(piide. 

A un  iige  plus  avance,  a 8 ans,  a 9 ans,  on  pent  encore  voir,  principale- 
iiient  ebez  les  lilies,  des  poussees  Iluxionnaircs  precedant  de  longtemps 
I’etablissement  de  la  menstruation.  Mais  e’est  surtout  vers  I’age  de  12,  15, 
14, 15  ans,  tant  ebez  les  garfons  que  ebez  les  fillcs,  qu’on  cst  appele  a con- 
slater  un  engorgement  dur,  douloureux  a la  i)rcssion,  aux  froissements,  et 
(lout  revolution  varie  du  tout  an  tout  suivant  les  sexes.  Cbez  les  garfons, 
apres  quelques  semaines  ou  (pielqucs  mois  de  cet  engorgement  plus  ou 
moins  penible,  le  developpcmcnt  de  la  rnamelle  avorte,  la  durete  s’elface, 
et  la  pal|)ation  la  plus  attentive  no  saisit  bientot  plus  aucune  trace  de 
glande.  Cbez  les  fillcs,  an  contraire,  la  durete  pierreuse  des  premiers  jours 
s(*  dissipc  bien,  mais  ellc  fait  place  a une  glande  ipii  s’accroit  d’unc  fafon 
reguliere,  ipii  prend  forme  et  qui  se  prepare  a jouer  le  role  important 
devolu  par  la  nature. 

Ces  mammites  d’evolution  de  la  puberte  se  terminent  par  une  resolution 
complete  dans  rimmensc  majorite  des  cas;  cependant,  quand  elles  ont  ete 
I’objet  de  frictions,  de  pressions  inojiportimes,  quand  une  infection  s’est 
ajoutee  a la  fluxion  physiologique,  on  pourra  observer  la  suppuration.  En  i| 
voici  un  exemplc  : 

Lc  1 1 decernbre  1889,  on  me  conduit,  au  dispensaire  de  la  Societe  i 
pbilantbropique,  une  petite  fille  agee  de  1 1 ans,  de  haute  taille  et  de  consti-  ; 
tution  forte,  ayant  subi,  depuis  un  an,  une  poussce  de  croissance  tres  ^li 
marquee.  On  sent  que  la  puberte  cst  proche,  car  I’enfant  est  tres  precoce  et  i 
oflre  I’apparence  d’une  fille  de  14  ou  15  ans.  ' 

Depuis  quelques  semaines,  elle  accuse  une  sensibilite  assez  vive  au  j 
niveau  des  seins,  qui  comrnencent  a se  dcvclopper  et  offrent  au  palper  la.| 
sensation  de  masses  dures  et  comme  pierreuses.  Quoiqu’on  n’ait  exerce  < 
aucune  pression,  aucun  froissement  sur  les  seins,  dans  le  but  de  les  degor-  ( 
gei',  le  sein  droit  s’est  enflamme  et  aujourd’bui  il  est  rouge,  dur,  pbleg-  f 
moneux  el  presente  une  ouverture  qui  laisse  sortir  du  pus.  J’inlcrroge  avec  i 
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soili  la  nialadc,  pour  savoir  si  die  ii’a  pas  rcfu  de  coup  a cc  niveau;  die 
repond  negalivenient . 

Panseinent  avec  salol  cl  colon  hydrophilc.  Guerison  rapidc. 

Ce  fail  inonlre  done  quo  rhypcrlrophic  evolulive  dcs  maincllcs,  aux 
approclies  dc  la  pubcrlc,  penl,  coniine  la  inaniinile  des  nouveau-nes,  alioulir 
a la  suppuralion.  La  complicalion  csl  Ires  rare  cl  merilail  d’elre  signalcc. 

Quand  on  presse  avec  unc  cerlainc  energie  sur  les  inanidles  engorgees 
de  ces  adolescenls,  on  peul  oblcnir,  coniine  chez  les  nouveau-ncs,  lanlol  une 
serosile  un  pen  louche,  lanlol  un  liquide  laclcscenl;  il  faudra  d’ailleurs 
[ s’abslenir  de  ces  manoeuvres. 

I Le  D’’  J.  Tellier  (Palhogenie  de  la  mamniile  suppuree  des  adolescenls. 

Bullelin  medical,  24  fevrier  1895)  a essaye  dc  prcciscr  le  mecanisine 
9 dc  rinnaunnalion  suppuralive  qui  s’empare  quelquefois  de  Pengorgernenl 
t|  inammaire  des  adolescenls.  Void  Pobservalion  qui  a servi  de  base  a son 

1:  travail : une  fille  de  14  ans  est  adressec  pour  un  abces  du  sein  gauche  occu- 
pant toutc  la  glande.  Flic  est  forte  pour  son  age,  ses  parents  soul  bien 
porlants.  La  inenstrualion  s’est  elablie  il  y a 8 ou  10  mois,  sans  souf- 
frances;  presque  en  nieme  temps,  la  poitrinc  s’est  developpee  asscz  rapi- 

! dement;  les  seins  out  a plusieurs  reprises  de  un  peu  douloureux.  Il  y a 
4 mois  environ,  la  maladc  a presente  dans  I’aisselle  droite  un  premier 
furoncle  qui  a gueri  spontandnent;  mais  bientot  une  inoculation  nouvdie 
s’est  faite  a cote  de  la  premiere,  et  pendant  2 mois  environ,  quatre  ou  cinq 
furoncles  se  sont  successivement  developpes  dans  cdte  region.  La  guerison 
s’est  faite  spontanement  encore. 

Il  y a a peu  pres  7 semaines,  quelques  jours  aprd  les  regies,  le  sein, 

I des  deux  coles,  a de  le  siege  d’une  augmentation  Icgd'e  de  volume  avec 
durcissement  peu  marque  et  sensations  douloureuses  (tension) ; les  phcuio- 
menes  ont  rapidement  disparu  du  cote  droit,  mais  ils  out  persistc  du  cote 
gauche.  La  mamelle  est  restee  plus  volumineuse  et  plus  dure. 

I Le  medecin  de  la  famille  conseilla  alors  la  compression  de  la  region,  qui 
i ! fut  suivie  de  la  disparition  complete  des  ])hdiomdies  douloureux,  mais  qui 

I!  n’amcna  aucunc  modification  dans  I’dat  local  de  la  glande.  Pendant  les  jours 
qui  suivirent,  plusieurs  medications  topiques  furent  appliquees,  sans  succes 
I d’aillcurs  (eau  blanche,  pommadc  ioduree,  etc.).  A ce  moment,  la  mamelle, 
i non  douloureusc,  etait  dure  au  toucher  dans  presque  toule  son  etendue, 

! mais  on  ne  percevait  aucune  fluctuation  nettc.  On  insista  surtout  sur  la 
Il  compression  qui  dait  parfaitement  supportee.  11  y a quelques  jours,  en  enle- 
fi  vanl  le  bandage,  on  constatait  quo  I’induration  avail  disparu ; la  peau  dait 
I un  peu  tendue,  lui.santc  d rouge  : la  fluctuation  etait  manifeslc. 

M.  Tellier  vit  alors  la  maladc  pour  la  premid’c  Ibis;  le  mamelon  ne  pre- 
I sentait  aucune  trace  d’cxcorialion  ou  de  macd’ation.  Abces  du  sein  evident, 
r pas  d’adenile  axillaire  du  cote  maladc.  Le  sein  droit  a le  volume  el  la  con- 
' sistance  du  sein  d’une  femme  dc  20  ans.  Dans  I’aissclle  droite,  systeme 
; pileux  bien  developpe;  un  pen  d’induralion  a la  place  d’un  furoncle 
I leccnt. 

.\ncsthesie  locale,  incision  vcrticale  au-dcssous  du  mamelon;  pus  de 
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bonne  natiirc,  sans  gniineaux,  Ires  difierenl  du  pus  d’abces  froid.  Drainage, 
panscmcnl  coinpressif,  gneu'ison  an  boul  de  4 seniaincs. 

Du  pus,  recueilli  pour  les  cultures,  a inontre  rexistcncc  du  Htapliylo- 
coccus  pyogenes  avrens.  L’onfani,  ayant  presente  precedcininent  des  acci- 
dents de  luronculose,  M.  Tellier  pense  (pie  I'infcction  de  la  inanielle  a du  se 
I'aire  par  la  voie  sanguine,  conune  elle  se  fait  dans  le  cas  d’ostijoniyi'lite  a la 
porte  d’entree  culanee.  Cette  hypothese  cst  soutenable,  inais  ne  ])out-on  pas 
invotjner  I’invasion  de  la  glande  par  les  conduits  galactophores  ? .Quanil  la 
luainelle  suppure,  qu’il  s’agisse  d’un  nouvcau-iui,  d’un  adolescent,  d’une 
femme  recemment  accoucluie,  e’est  giiiuiralement  par  les  (•rosions,  cre- 
vasses, gei’Qures,  solutions  de  continuitii  du  mamclon  que  les  microbes 
pyogenes  penetrent  dans  la  mamcllc,  et  je  ne  vois  pas  qu’il  y ait  lieu  d’in- 
vo(pier  ici  une  autre  palhogi^'nie.  Le  slaphylocoque  aborde  la  mamelle  par 
deux  voies  principales  : la  voie  lymphatique,  la  voie  galactophorique.  C’est 
priicisiiment  pour  eviter  cette  infection  dircctc  de  la  mamelle,  tant  chez  les 
nouveau-nes  quo  chez  les  adolescents,  que  nous  rccomrnandons  instamment 
de  respecter  rengorgement  physiologiquc,  de  s’abstenir  de  toute  pression,de 
toule  manoeuvre  susceptible  d’inoculer  I’organe  lluxioniH!  et  turgcscent. 

11  ne  faut  done  pas  plus  toucher  aux  engorgements  mammaircs  des  ado- 
lescents qu’a  ceux  des  nouveau-iu's;  notre  r()lc  'sc  rialuit  a celui  de  protec- 
leurs  vigilants.  ProUigeons  les  surfaces  contre  les  contacts  malpropres  ou 
irritants,  contre  les  froissements  du  Huge  ou  des  vetements.  Entourons  la 
mamelle  d’unc  couche  d’ouate  hydropbile,  faisons  une  K'gere  compression 
(Hastiipie,  appliquons  au  besoin  un  emplatre  antiseptique  (sparadrap  de 
Vigo,  emplati-c  rouge).  Mais  abstenons-nous  de  toute  pression  systiimatique 
diicongestionnante  ou  riisolulrice. 
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MtMecin  Ue  I’li6pilal  dcs  Etifants-Malades. 

I Lc  pemphigus  est  constitue  par  une  eruption  huWeu&c prvnilive  et  spon- 

Itanee\  eu  le  qualifiaut  aiusi,  nous  le  distinguons  des  eruptions  pemphi- 
goides dans  lesquelles  la  bvlle  est  secondaire  a une  irritation  cutanee  de 
cause  interne  on  externe,  a une  maladie  qui  I’a  precedce  et  la  tient  sous  sa 
dependance  etroite. 

Les  bulles  du  pemphigus,  plus  ou  moins  grosses,  sont  remplies  d’un 
j liqnide  parfaitement  clair,  qui  pent  ensuite  se  troubler,  se  colorer  en  rouge 
I (pemphigus  hemorragique).  Nous  etudierons  5 formes  de  pemphigus  : 

I 1“  Pemphigus  aigu  des  nouveau-nes  et  des  nourrissons; 

I 2“  Pemphigus  de  la  seconde  enfance ; 

^ 5®  Pemphigus  foliace. 

i Mais  auparavant,  nous  donnerons  la  description  anatomiqne  de  la  hnlle 
de  pemphigus  qui,  independante  de  Page  des  sujets  et  de  la  forme  de  la 
maladie,  se  presente  toujours  avec  des  caracteres  identiques. 


ANATOIVIIE  PATHOLOGIQUE  — BACTERIOLOGIE 

La  hnlle  de  pemphigus  a un  siege  tres  superliciel ; sa  voiite  est  formce 
par  les  lames  les  plus  superlicielles  de  la  couclie  cornce  de  I’cpiderme,  sa 
base  par  un  reticulum  tres  lin  qui  cloisonne  la  cavite;  mais  les  trabecules 
sont  si  fragiles  qu’elles  ne  tardent  pas  a se  rompre,  laissant  une  ampoule 
uniloculaire.  L’epiderme,  dans  sa  couche  la  ])lns  snperficielle,  semhle  seul 

Iinteresse,  et  le  pemphigus  ne  laisse  a sa  suite  ni  perte  de  substance  ni  cica- 
trice. Le  liquide  contenu  dans  la  hulle  est  clair,  limpide,  citrin,  analogue  an 

II  serum  du  sang,  alhumineux  comme  lui ; plus  tard,  il  se  trouble  et  contient 
I alors  de  nornhreux  globules  de  pus  et  des  hernaties. 

Le  derme  sous-jacent  n’est  pas  indemne,  surtont  dans  les  formes  chro- 
i niques;  N'enmann,  dans  un  cas  de  pemphigus  foliace,  trouva  les  faisceaux 
s derrniques  notahlement  epaissis,  les  cellules  de  Malpighi  troubles  et  fmement 
1 gramdeuses,  les  glandes  siidoripares  hypertrophiees  et  renq)lies  de  cellules 
II  alterees  (canal  cxcreteur  dilate).  11  signale  rhypcrtrophie  des  papilles  du 
derme,  leur  vascularisalion,  leur  infiltration  par  des  cellules  lymphatiques  et 
|i  piginentaires,  (pi’on  retrouvait  encore  dans  le  stroma  dermiqne  sons-jacent. 
r Rindlleisch,  dans  son  traite  d'hisLologie  pnthologique,  expose  aiusi  le 
If  mecanisine  de  production  de  la  hulle  : un  exsndat  sort  des  vaisseaux  capil- 
I'  laires,  traverse  la  couche  mnqueuse  de  rcpiderme,  se  collecte  sous  la  couche 
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cornec  qui  s’opposc  a son  passage  et  (pii  sc  Irouve  ainsi  soiilcvee  coniine  uno 
voute.  D’abord  liinpiile,  le  liquide  no  larde  pas  a devenir  louche,  puis 
purulent. 

Etndiant  la  structure  et  revolution  des  Indies,  le  I)’’  Cliamhard  (article 
Pemphigus  du  Dictionnaire  encyclopedique)  distingue  5 stades  : 

{"Congestion,  llypereinie  nenro-jiaralytique  des  ai;tchioles  du  deriiic; 
le  sang,  aflluant  dans  les  vaisseaux  dilates,  dessine  a la  surface  <le  la|)eaii  des 
macules  congcstives,  larges  et  arrondies,  repondant  a un  noinhre  plus  on 
inoins  grand  dc  cones  vasculaires  [macule  mnnmvlaire). 

2“  (Xdeme  dermique.  La  pression  s’cleve  dans  les  arterioles  et  les 
capillaires  distcndus  par  le  sang,  le  serum  transsude  a travers  les  parois, 
entrainant  avec  lui  des  globules  blancs  et  ipiclques  hematies;  il  se  re|)and 
dans  le  derme  qui  presente  toiijours  un  certain  degre  d’cedeme  au  niveau  du 
|danchcr  des  Indies.  Suivant  le  degre  el  la  rapidite  de  la  congestion  prea- 
lable,  I’ocdeme  est  jilus  on  moins  marque,  parfois  presque  mil,  la  Inillc 
naissant  sur  line  pcau  en  apparcncc  sainc. 

5®  a^deme  epidermique,  phlyctenes.  Le  serum  exhale  des  vaisseaux  .sc 
repand  dans  repiderme,  traverse  d’abord  la  couchc  generatrice  en  ecarlant 
les  cellules  qui  la  composent,  penetre  ensuitc  dans  le  reseau  dc  Malpighi  et 
se  trouve  enlin  arrete  par  la  couebe  cornec.  C’cst  entre  le  corps  muqueux  de 
Malpighi  et  la  couebe  cornec  de  repiderme,  dans  le  strahim  grnnulosmn  a 
cellules  fragiles  et  1^1111011^111  iniies,  que  sc  forme  la  biille. 

On  voit  alors  que  le  plnncher  dc  cetle  Inille  est  coiislitue  par  le  derme 
revetu  dc  la  lame  infericurc  de  clivage  epideruii([ue;  que  la  voute  estformec 
par  la  lame  superieiire  de  clivage,  e’est-a-dire  par  la  lame  cornde  doublee 
profondement  des  debris  de  la  couebe  granuleusc;  que  la  circonference 
repond  a I’union  des  lames  dc  clivage  snpcriicicllc  et  profondc;  quo  hcavitd 
nniloculaire  est  remplic  par  nn  liipiidc  citrin  et  transparent,  albumineux, 
contenant  des  leucocytes  et  des  hematics. 

4“  Hegression,  rupture  de  la  bulle.  Prives  de  tout  apporl  nutritif, 
einprisonnes  dans  la  pblyctene,  les  leucocytes  meurent,  s'inlillrcnt  de  gra- 
nulations graisscuses,  et  la  transparence  fait  place  a un  relict  opalin  on 
menie  purulent;  la  serosite  est  devenue  du  pus  (blue,  on  est  en  presence 
d’lin  abces  de  I’dpidcrme;  e’est  a cc  moment  qii’une  areole  rouge,  inllamma- 
toire,  pent  cnlourer  la  bulle. 

5“  Reparalion.  Infiltree  et  distendiie  par  un  liquide  purulent,  la  voute 
s’amincit,  se  macere,  se  rompt  el  laisse  a nii  le  plancher  de  la  bulle.  On  voit 
alors  line  surface  rouge,  excoriiie,  qui  se  rdpare  vite  et  sans  cicatrice;  I’lipi- 
derme  nouveau  reste  seulement  fragile,  mince,  desquamant,  pendant  quelquc 
temps;  puis  il  s’lipaissit,  se  consolide  et  la  rciparation  est  complete.  Parfois 
la  desquamation  s’exagere,  s’ eternise,  se  complique  (pemphigus  foliace  de 
Cazenavc). 

Quebpiefois  la  riiaction  inflammaloire  est  vive  autour  dc  la  bulle,  il  pent 
en  resulter  la  suppuration  et  meme  la  gangrene  du  plancher  dermique; 
d’autres  ibis,  les  papillcs  s’infiltrcnl  s’bypcrtropbienl  [pemphigus  papillo- 
mateux). 
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L’autopsic  (lo.s  onfants  qiii  ont  succombi''  au  poinpliigns  nc  denolo  pas 
do  lesions  spocialos  du  cole  des  visceres.  (ihcz  iin  nonvoan-ne  qui  avail 
succond)e  en  '24  lienrcs,  avec  denudation  do  ro|)idcnne  connnc  s’il  avail  (do 
plonge  dans  I’caii  l)oniIlanle,  Iloniollc  a rclcve  nne  congestion  de  la  base  des 
ponnions,  des  cccbynioscs  sons-[)ericardiqnes,  cl  c’clail  lonl.  L’cngoneinent 
pulinonaicc  avail  etc  signalc  cgalemcnl  par  Hillard. 

On  a cberclie,  par  rc.\anicn  inicroscopiqnc  dn  conlenn  des  bnlles  de 
pemphigus,  a devoiler  Ics  gernies  palhogenes  de  lainaladic.  Vidal  elDejcrine 
(Soc.  nuhl.  Hop.,  1884)  ontlronve  des  baclerics;  Colrat  a decril  nn  luicro- 
coqne  {Revue  de  inedecine,  1884);  Gibier  [Ann.  de  dermal.,  1882)  a cm 
Irouver  la  bacterie  dn  pcinphigns  : dans  les  bnlles  cl  dans  I’nrine,  il  note  la 
presence  de  granulations  isolecs  on  gronpees,  pai'fois  cn  zooglecs,  do  balon- 
ncts  ayant  2 a 2 1/2  p.  de  largenr  snr  12  a 40  p de  longueur;  le  sang  etait 
sterile.  Les  parasites  I'nrent  cullives  dans  dn  bouillon  de  ponle,  mais  les  ino- 
culations resterent  negatives.  Memc  insucces  avec  le  microbe  de  Colrat. 

Slrclitz  [Arch.  f.  Kind.,  1889)  revicnt  snr  la  presence  des  baclerics 
dans  le  liqnide  des  bnlles.  Almqnist  [Zeil.  f.  Hyg.,  1891)  parle  d’nn 
microbe  arrondi  ressemblant  au  staphylocoque  dore.  C’est  egalcmcnt  le 
stapliylocoque  dore  qui  a ele  trouve  par  Peter,  de  Koenigsberg  {Berl.  him. 
Woch.,  1896),  dans  un  cas  de  pemphigus  des  nouveau-nes.  A ce  micro- 
coque,  retrouve  egalcment  dans  le  lait  de  la  mere,  Pauteur  ajoule  un  diplo- 
coque  dont  la  valeur  pathogcne  n’est  pas  detcrminee.  11  pense  d’ailleurs  que 
les  microbes  les  plus  varies,  circulant  dans  le  sang,  peuvent  creer  le  pem- 
phigus. Ricbardiere,  dans  deux  cas  de  pemphigus  aigu  [Bulletin  medical, 
28  levrier  1897)  a trouve  le  staphylocoque  blanc.  Spillmann,  Demme  auraient 
trouve  des  diplocoques. 

Riebl,  d’apres  Kaposi,  dans  un  cas  de  pemphigus  aigu  cbez  un  gargon  de 
lo  jours,  aurait  rencontre  des  champignons,  sjiores,  myceliums  nageant 
Jans  le  liqnide  des  bnlles.  « II  parait  vraiscmblablc,  dil-il,  (pie  dans  ce  cas 
ainsi  que  dans  quelques  autres,  ces  champignons  de  moisissurc  sonl  la  cause 
des  billies  de  pemphigus  ct  que  ce  serait  la  le  substratum  pouvant  rendre 
compte  (Pune  diffusion  cpidiuniquc  ainsi  ipie  de  la  contagion.  » 

11  faut  bien  reconnailrc  qne  la  bactcriologic  n’a  pas  dit  son  dernier  mol 
a ce  sujet.  Quant  a laebimie,  scs  efforts  n’ont  pas  ctii  couronmis  tPun  succes 
plus  decisif.  On  a trouvii  le  liqnide  alcalin  on  neutre,  rarement  acide 
(Heinrich),  contenant  de  Palbumine,  de  la  librine,  des  matieres  extractives, 
de  la  graissc,  des  sels.  Parmi  les  matieres  extractives,  on  a isole  Puree, 
Pacidc  uriqne,  Pammoniaqne,  la  leucine  et  la  tyrosine. 

1“  Pemphigus  aigu  des  nouveau-nes  et  des  nouriiissons 

Le  pemphigus  aigu  dans  la  premiere  enfance,  el  plus  spiicialcmcnt  cbez 
les  nouveau-nes,  a (iti;  (dudie  par  Rillard  [Traile  den  maladies  des  enfauls 
nouveau-mis  el  d la  mamelle,  Paris,  1828),  par  llervieux  [Hoc.  med.  des 
hopilaux  de  Paris,  1868,  p.  82),  par  Klennn  [Deul.  Arch.  f.  hlin.  Med., 
1871),  par  E.  Resnicr  ct  llomollc  [Soc.  mdd.  des  hop.,  1874,  p.  254),  par 
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Alill'cld  {Arch.  f.  Gijna’k,  1(S75),  par  L.  Srcrelan  [Revue  medicale  de  la 
Suisse  romande,  hScS^i),  par  Ikuloloiii  [M(m/a(/ni,  18<sr)),  par  llonocli 
[Lecons  din.  sio'  les  maladies  des  enfanis.  Trad.  IVaiif.,  1885).  Ollivier 
ct  Uanvier  liii  onl  coiisaerc  iin  inemoirc  intoressanl  [Acad,  de  rnedecine  de 
Paris,  1864).  P.-ll.  Ra'scr  en  a Tail  le  sujet  de  sa  lliesc  (Du  J^emphiyu.'f 
cliez  les  nouveaii-nes,  Paris,  1876). 

■V  CCS  noins  cites  plus  liaiil,  il  taut  ajouter  ceux  de  Vidal,  qiii  a I'ait  des 
tentatives  licureuses  d’inoculation  des  bulles,  de  Koch,  Palmer,  Mellcn- 
heimer,  qui  onl  mis  hors  do  doutc  sa  contagiosilc,  etc. 

« Clinicfuement,  dit  E.  Hcsnier,  le  pemphigus  contagieux  des  nouveaii- 
nes  se  caracterisc  par  le  developpement,  avec  ou  sans  lievre,  ct  pen  de  jours 
apres  la  naissance,  sur  des  enfanis  hien  poiTants  ct  vigoureux  aussi  hien  que 
sur  des  petits  malades,  de  hulles  qui  peuvent  ctrc  solitaires  ou  trcs  nom- 
hreuses,  isolees  les  uncs  des  autres,  precedees,  cntourees  ou  s’entouranl 
secondairemcnt  de  rougcur  erytheinatcusc,  pouvant  avoir  leur  siege  sur  tons 
les  points  du  tegument  cutane,  y compris  le  cuir  chevelu,  mais  ne  semhlanl 
jamais  allecler  la  paume  des  mains  ni  la  plante  des  pieds,  non  ])lus  (pie  les 
mmpieuscs  ordinairemenl.  Le  volume  moyen  des  hulles  esl  celui  d’une 
moitie  de  gros  pois  ou  de  noisette;  leur  contenu  esl  transparent,  grisalre  ou 
cilrin,  plus  commumimenl;  dies  (jvoluent  par  pousscies  comme  le  pem- 
jdiigus  vulgaire  ou  les  varicellcs  a (’■ruptions  multiples;  l’(ivolution,  la  rup- 
ture et  la  dessiccation  des  hulles  sont  tout  a fait  comparahles  a cellos  des 
vai'icelles  intenses;  exceptionnellement,  Peruption  cst  assez  considcirahle  en 
elle-mt'inc  pour  devenir  une  cause  de  moil;  le  pronostic  gcimiral  cst  has(3 
surlout  sur  I’lilat  de  renfanl,  au  moment  ou  il  cst  atteint  par  rafleclion.  La  , 
diin^e  tolale  de  la  maladic  pent  varicr  d’un  septiinairc  a Irois  ou  quatre  ct 
peut-f'tre  plus.  » 

fitiologie.  — Le  pcnqiliigus  aigu  cst  heaucoup  plus  friiquent  dans  la 
premiiire  enfance  (pic  dans  la  seconde  el  dans  Page  adultc.  11  pent  se  prt‘- 
senter  a IV'tat  sporadicpie  ou  a PfTal  (ipidiimiquc.  Le  pemphigus  (ipidiimique 
et  contagieux  est  propre  aux  nouveau-n(‘s  el  se  rencontre,  soil  dans  les 
maternitfis,  les  asiles  d’enfants  ti’mivcis,  soil  dans  la  clientele  d’un  accou- 
cheur, (Pune  sage-f'emme. 

llervicux  a vu  un  nouveau-mi  atteint  de  pemphigus  criicr  une  (ipidiimic 
([ui  n’a  pas  frappii  nioins  de  150  enfantsde  la  Malernitii  de  Paris,  llomolle  a 
rapporti*  une  epidiimic  scmhlahlc  diiveloppiic  dans  les  sallcs  d’accouchcmcnts 
de  Phdpital  de  la  Charitii  (1874).  Semtschenko  {Vralcli,  1892)  a vu  cinq  cas 
de  penqdiigus  des  nouveau-nes,  dont  un  inortcl,  dans  la  clientele  de  la  imime 
sage-femme,  a une  epoque  ou  les  autres  sages-femrncs  ct  les  incidecins  du 
pays  n’en  voyaient  pas.  Koch,  de  Wieshaden  [Jahrb.  f.  Kind.,  1 875, 'p.  415, 
et  1875,  p.  425),  a vu  le  pemphigus  aigu  atteindre  23  nouveau-mis  de  la  i 
clientele  d’une  nuime  sage-femme,  alors  que  200  enfanis  soigmis  par  d’aii-  : 
tres  sages-femrnes  restaienl  indemnes.  S’litant  inoculii  au  hras  le  liquide  i 
d’une  hulle,  il  aurait  ohtenu.  apres  60  hcurcs  d’incuhation,  un  (iliiment  I 
pemphigoide.  Vidal  [Soc.  de  bioL,  1874),  Golrat  [Revue  deiMed.,  1884),  onl  I 
egalement  ohtenu  des  inoculations  positives.  Tons  ccs  fails  diimonlrenl  que  ; 
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Ic  })cinphi}>'iis  aigii  ties  noitvcau-nes  osl  line  malailic  inl’ccliciiso,  conlagiciise, 
inociilahlc. 

Qnciqiics  aulciu's  (Kodi,  Meltcnheiiiicp,  Jahrb.  f.  Kind.,  1875;  Salvage, 
The  Lancet,  19  avril  1890)  out  iiicine  vii  la  transmission  dii  pempliigns  de 
renlanl  a la  noniTice.  Le  eas  de  Salvage  esl  I'orl  inleressant  : nn  nonvean-ne 
dc  (pielqnes  jonrs  presente  des  Indies  de  peinpliigus  snr  le  dos,  le  con,  la 
lace,  le  tronc,  les  inemhres,  uiais  pas  snr  la  |)ainne  des  mains  ni  la  plante 
des  pieds.  An  bout  de  4 jours,  bulles  semblables  snr  les  seins  et  les  avanl- 
bras  de  la  mere.  Giicrison. 

Dans  Fepidemie  observee  a la  Charitc  par  Ilomolle,  deux  meres,  dont  les 
nonveau-nes  etaient  atteints  de  pemphigus,  out  presente  des  bulles  a la  lace. 

Le  pemphigus  des  nonveau-nfis  so  presente  dans  les  premiers  jours  de  la 
naissance,  entre  le  o'*  ot  le  6“  jour,  clans  la  1'''  semaine;  mais  il  pent  clre 
plus  tardir  C2‘'  semaine,  Henoch).  Le  pemphigus  sporadique  pent  se  ren- 
contrer  beaucoup  plus  tard,  dans  les  premiers  mois,  dans  les  premieres 
annees  de  la  vie;  j’en  ai  vu  des  exemples  a tons  les  ages.  On  se  trouve  alors 
cn  presence  du  pemphigus  des  nourrissons.  Dillard  en  a cite  un  cas  chez  une 
lillette  de  4 mois  l/^.  Je  trouve  dans  mes  observations  des  enfants  de 
11  jours,  15  jours,  5 semaines,  5 mois,  7 mois,  9 mois,  16  et  17  mois, 
2 ans,  25  mois,  sans  compter  les  enfants  plus  ages.  On  peut  done  observer 
le  pemphigus  aigu,  avec  tons  ses  caracteres,  chez  les  enfants  de  tout  age, 
depuis  la  naissance  jusqu’a  I’age  adulte. 

Le  sexe,  les  saisons  ne  in’ont  pas  semble  avoir  d’influence  sur  la  fre- 
quence du  pemphigus.  11  n’en  est  pas  de  memo  des  conditions  hygicniques, 
de  raliinentation  defectueuse,  auxquelles  sont  soumis  les  nourrissons.  Je  ne 
parle  pas  specialement  ici  du  pemphigus  des  nouveau-ncs,  qui  semble 
uniquement  regi  par  la  contagion,  mais  j’ai  en  vue  les  cas  sporadiques  de 
pemphigus  des  nourrissons.  Ces  cas  sc  rencontrent  chez  des  enfants  alfaihlis, 
cachectises,  athrepsies,  nourris  auhiheron,  souffrant  de  gastro-enterite,  etc. 

Dans  ces  cas,  on  peut  chercher  a etahlir  un  rapport  entre  I’exantheine 
hulleux  et  les  auto-intoxications  dont  souffre  I’enfant. 

Dans  quelques  cas,  le  pemphigus  aigu  succede  a une  fievre  eruptive  : 
Un  garfon  de  9 mois  est  vaccine  avec  succes  cn  juillet  1888  (6  pustules 
legitimes);  15  jours  apres,  3 ou  4 bulles  sur  le  genou  gauche,  puis  autant 
sur  le  genou  droit,  hientot  on  en  compte  plus  de  50,  les  unes  anciennes  et 
crouteuses.  les  autres  jeuncs  et  pleines  de  liquide  citrin.  Pas  de  lievre. 
L’eruption  est  limitec  aux  memhres  inferieurs.  Ce  n’est  qu’au  bout  d’un 
mois  que  les  poussees  hulleuses  out  cesse.  Le  15  mai  1889,  je  voyais  une 
fillette  de  10  mois,  nourric  an  sein,  qui  a la  suite  dc  la  rougeole  |)resentait 
des  bulles  sur  les  fesses,  le  visage,  les  jamhes,  sans  fievre  ni  reaction  gene- 
rale;  guerison.  Une  lillette  dc  17  mois  a la  rougeole  Ic  15  mai  1889;  le 
7 juin  ellc  presente  des  bulles  dc  pemphigus  disseminecs  sur  tout  le  corps; 
les  poussees  ont  dure  15  jours  ; guerison. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  pemphigus  aigu  sc  presente  a nous  comme  une  sortc 
dc  fievre  eruptive,  dc  maladic  infectieuse  speciale,  independanie  de.  la 
syphilis  a laquclle  on  aurait  tort  de  Pidentiticr. 
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Nous  n-avons  pas  a parlor  ici  dos  'cruj)lions  penipliigoi'dcs  palliogone- 
tiqiies,  procluiles  par  riisagc  do  certains  inedicainents,  pas  plus  quo  dos 
sypliilides  hidleuses;  cos  eruptions,  lualgre  los  apparenccs  objectives,  uo 
lout  pas  partic  du  pemphigus  vrai;  nous  ne  nous  on  occuperons  qu’a  propos 
du  diagnostic. 

Symptomes.  — Le  debut  du  peinpbigus  aigu  est  variable;  tantdt  I’e- 
ruption  succede  a un  etat  general  plus  on  inoins  grave  caracterise  par  dc  la 
licvre,  du  malaise,  dc  ragitation,  de  la  diarrbec,  des  voiuissements ; tantdt 
I’apparition  des  bullesest  Ic  premier  pbenomene,  rcnfant  ne  soullre  pas,  n’a 
pas  de  fievrc,  ne  deperit  pas.  etc.  Les  sym|)tdmes  generaux,  variables,  n’ont 
rien  dc  particulier  a la  maladic;  I’eruption  an  contrairc  est  tout  a fait 
speciale,  et  elle  doit  etre  etudiec  avec  soin. 

Avant  tout  il  laid  bien  savoir  quo  le  pemphigus  aigu  respecte  la 
paumc  des  mains  et  la  plantc  des  pieds ; on  ne  voit  pas  trace  de  bulles 
dans  CCS  regions  contrairemcnt  a ce  qui  s’observc  dans  la  syphilis  hereditaire 
des  nouvcau-nes. 

Les  bidles  sont  disseniinces  en  plus  on  moins  grand  nombrc  sur  le 
tronc,  le  con,  les  rncmbres;  la  pcau  prescnte  d’abord  une  tachc  rouge  suivie 
bientdt  d’un  soulevement  de  repiderme  et  dc  la  formation  d’une  bullc 
liemispberiquc  ou  ovalaire  plus  on  moins  grossc.  be  volume  des  bulles  est 
variable  : (piebpies-unes  ne  depassent  pas  les  dimensions  d’un  pois; 
d’autres  atteigneid  cellos  irune  grossc  noisette. 

Elies  sont  plus  nombreuscs  dans  le  sens  de  la  flexion  des  membres  que 
dans  celui  dc  rexfension;  ellcs  sont  abondantes  an  niveau  du  cou  et  des 
plis  articulaires,  rares  ailleurs.  Quand  dies  sont  serreos  les  unes  conti’c  les 
autres,  ellcs  peuvent  so  confondre  et  former  alors  de  vastes  pblyctenes 
analogues  aux  brulures  ou  aux  vesicaloires. 

Le  liipiide  contenu  dans  les  bulles  est  clair  et  transparent,  incolorc  ou 
citrin,  parfois  legereuient  rose  ou  rouge  {pemphigus  hemorragique). 
Uapidement,  la  bullc  se  trouble,  devient  opaline  on  jaunc;  die  s’aflaisse,  sc 
lletrit  et  une  croute  plus  ou  moins  iqiaissc,  arrondic,  nummulaire,  succede 
on  pen  de  jours  a la  bulle  primitive. 

Des  ])oussees  nouvelles  dc  bulles  viennent  inccssammcnt  remplacer  les 
anciennes,  et  I’eruption  ne  s’arrete  ddinitivement  qu’apres  une  serie  de  ces 
poussecs.  Tantdt  les  poussees  sont  subintrantes,  le  corps  de  I’enfant  pre- 
sentant  on  meme  temps  des  bulles  a tous  les  degres  d’evolution;  tantdt  dies 
sontseparees  par  des  intervalles  plus  ou  moins  longs  dc  suspension  complete 
du  travail  erupt  if. 

Les  bulles  sont  generalernent  discretes;  on  en  comptc  un  petit  nombre, 
10,  15,  ‘20,  50  semecs  an  hasard  sur  la  face,  le  cou,  les  membres;  qudquc- 
fois  cependant  ellcs  sont  coberentes  et  forment  des  groupes  compacts  qui 
pourraient  donner  le  change,  tant  a la  periode  d’eruption  qu’ii  celle  dc 
dessiccation,  en  formant  des  placards  analogues  a ceux  dc  rimpeligo  ou  dc 
I’cczema.  Quand  les  croutes  sont  tombecs,  il  restc  une  surface  arrondic, 
nummulaire,  plus  ou  moins  large  (piece  dc  10  sous,  de  20  sous),  d’abord 
rouge,  plus  tard  brune  et  pigmentee. 
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Lc  pcinpliigus  (los  nouveou-iics  respccte  los  ninqucuscs ; qiieltpips 
auteurs  sigualenl  hiou  ties  ('■Irments  eruplils  sur  los  goiicives,  lo  palais,  la 
iiiuqueuse  dcs  joucs;  iiiais  ccltc  localisation  cst  cxccptioiiiiellc  el  passee  sous 
silence  par  la  plupart  des  hisloriens  du  [)Cinphigus  inl;inlile. 

Coinine  jc  I’ai  dit  plus  haul,  Ics  synq)l6uios  generaux  sont  variables;  ils 
|)euvcnt  nian(|uer,  les  enfants  continuant  a teter,  a auginenter  dc  poids  et 
gucu-issant  cn  '2  on  5 scniaincs  sans  avoir  ricn  perdu  dc  lour  cnd)onpoint,  de 
leur  force,  de  leur  activitc.  Par  centre,  on  voit  des  enfants  qui  presentent 
line  fievre  vive,  avee  agitation,  convulsions,  adynamic;  ils  maigrissent 
l•apidcmcnt,  refusent  toute  nourriturc  et  linissent  par  succoinber.  Void  des 
excinples  de  ccs  diverses  varictes  ; 

1“  All  luois  d’avril  1895,  on  me  presente  une  fillcttc  agee  de  11  jours, 
dc  parents  sains,  venue  a tcrnic.  Des  le  second  jour,  cette  enfant  a conunence 
a presenter  des  bullcs  a la  face,  puis  les  jours  suivants  au  tronc,  sur  les 
inernbres,  au  niveau  des  aisselles.  Au  4“  jour,  la  mere  a presente  des  bullcs 
semblables  sur  le  visage  et  sur  les  cuisses.  Ellc  allaitc  son  enfant.  La  sage- 
femme,  d’apres  les  renseigneinents  que  j’ai  recueillis,  aurait,  quclques  jours 
avant  raccoucbemcnt,  donne  ses  soins  a un  nouveau-ne  qui  ollVait  sur  le 
corps  une  eruption  analogue.  La  fillettc  va  d’ailleurs  tres  bien,  son  etat 
general  est  bon,  elle  tete  regulierement,  elle  augmente  dc  poids;  la  gucrison 
etait  complete,  sans  tievre,  sans  trouble  de  I’etat  general,  cn  moins  de 
1 5 jours. 

2“  Lc  21  octobre  1892,  on  m’apporte  un  petit  garpon  de  15  jours  qui 
presente,  sur  le  ventre,  5 grosses  bullcs  de  pemphigus,  a contenu  clair.  Au 
niveau  du  cou,  on  remarque  une  bulle  large  comme  une  piece  de  10  sous,  a 
contenu  hemorragique.  lei  I’eruption  est  des  plus  discretes,  quoiqu’elle 
date  de  8 jours;  I’etat  general  est  bon,  pas  de  (ievre;  guerison. 

5“  Le  9 avril  1896,  je  soigne  un  petit  garpon  de  5 mois  qui,  depuis 
7)  ou  4 jours,  presente  des  bulles  de  pemphigus  au  cou,  a la  nuque,  a 
I'occiput,  autour  do  roreille  gauche.  11  cxiste  aussi  quclques  elements  dans 
Taisselle  droitc.  L’enfant,  nourri  au  biberon  depuis  un  mois,  est  tres  beau, 
et  n’a  pas  dc  fievre.  Je  le  traite  par  un  poudrage  compose  de  lycopode, 
talc,  amidon,  acide  borique  (parties  egalcs),  avee  un  pen  d’acide  salicyliquc 
(2  pour  100).  Guerison  rapide. 

4“  Le  10  fevrier  1896,  un  petit  garpon  de  7 mois  est  apporte  a la 
consultation  pour  une  eruption  bullcusc  a poussees  siiccessives  datant  de 
2 mois.  Les  bulles  siegent  surtout  au  tronc,  oil  Ton  voit  dc  grandes 
surfaces  nummulaires,  les  lines  bumidcs,  analogues  a dcs  briilures  recentes, 
les  autres  seebes  et  pigmentees.  Cette  eruption  sc  fait  par  poussees  succes- 
sives.  L’enfanf,  quoique  nourri  au  scin,  a maigri  beaucoup  et  son  etat  gene- 
ral laisse  ii  desirer. 

5“  Une  (illette  de  12  mois,  nourrie  au  scin,  mais  commenpant  ii  manger 
(2  scptembi’c  1889),  a eprouve  d’abord  du  malaise,  dc  la  tievre,  de  I’agita- 
tion ; il  y a 4 jours,  eruption  de  bulles  a la  face  interne  des  cuisses  et 
aux  creux  poplites.  On  trouve  aujourd’bui  deux  groupes  de  bullcs  ii  la 
partie  interne  et  ii  la  partie  posterieure  des  cuisses;  les  lines  sont  claircs. 
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les  autrcs  Irouhlos.  Lo  con  ot  le  (rone  soul  indemnes.  Dans  cc  eas,  le 
poinpln|fus  aign  a etc  Ires  netlenient  precede  el  accoinpagne  do  lievre. 

()“  Le  50  mars  1888,  on  me  condnil.  nnc  fillelte  de  2 ans,  nonrrie  an 
scin,  Ijien  portante  d’ordinairc,  ayant  15  denis,  non  raeliilitinc.  Depnis 
2 jonrs,  cello  onl'anl  a do  la  lievre,  do  Lagilalion,  de  I’anorexie  avec  elal 
sabnrral  de  la  langne.  Le  ponls  esl  rapide  (120  par  minule).  Apres  48  lienres 
de  fievre  cl  de  malaise,  cc  malin  scnlcnienl,  s’esl  moniree  nne  erii[)lion 
bulleuse.  On  voil,  sur  la  fesse  gauche,  5 phlyclenes  arrondics,  grosses 
coniine  dcs  noisclles,  conlenanl  nn  liqnide  absolumenl  clair.  Le  dci'ine 
sons-jaccnl  esl  rouge,  el  la  rougenr  depassc  les  limilcs  des  bnllcs.  Sur  la 
fosse  droile,  pres  dn  sillon,  on  comple  Irois  anlres  bnlles,  pins  pelites  quo 
les  precedenles,  nn  pen  ridees,  mais  encore  claires  el  limpidcs.  Pas  de 
syphilis.  An  boul  de  qninze  jours,  apres  (pielques  poussces  Ires  discreles, 
renlanl  a complelcmenl  gneri;  la  fievre  a cede  an  bout  de  qualre  jours. 

7“  L ne  fillelle  de  15  mois,  nonrrie  au  hiheron,  mais  cependanl  robusle 
el  saine,  esl  jirise  de  fievre  le  20  mars  1880  el  refuse  de  manger  sa  panadc. 
Le  Icndemain,  la  fievre  aiigmenle,  ello  refuse  le  biberon.  Le  22  mars,  appa- 
rilion  sui’  la  face  do  vesicules  analogues  a celles  do  la  varicclle;  ces  vesiciilcs 
se  voicnl  aussi  sur  le  cou,  mais  pas  ailleiirs.  Le  24  mars,  de  verilables 
bnlles  de  pemphigus  onl  remplace  les  vesicules  du  delml,  on  on  comple  une 
Ircntaine,  la  jilnparl  soul  deja  alfaissees  el  llelrios  connue  dcs  phlyclenes 
qn’oii  anrail  videos,  quelques-nnes  soul  en  pleine  evolulion  el  onl  le  volume 
de  grosses  noiselles  : deux  hnlles  occnpenl  repanle  droile,  on  en  comple 
cint[  sur  le  pavilion  de  Poreille  gauche  el  un  plus  grand  nombre  sur  la 
lernpe  dn  meme  cole.  Les  fosses  out  un  aspecl  parchemine  qni  allire  Lallen- 
lion;  d’apres  la  mere,  dies  auraicnl  ele  le  siege,  dejmis  0 mois,  de  poussces 
bullenses  analogues  a I’eriqilion  aclnelle.  Souflle  a la  parlie  moyenne  dn 
poumon  gauche.  Le  2(i  mai-s,  larges  hnlles  snr  la  face  el  la  nuque;  fievre 
Ires  forlc,  ponls  180,  proslralion.  Mori  le  28  mars,  8"  jonr  do  la  maladie, 
0®  do  reruplion. 

8®  Le  IL  Moreau,  de  Toulouse  {Journal  des  Maladies' entandes  elsyphi- 
Utiques,  Janvier  1804)  a rapportc  deux  cas  de  pemphigus  aigu  febrile 
grave,  donl  Pun  lermine  par  la  moi1,  qni  monlre  (pie  les  symplomes  geiu’- 
raux  peuvenl  (5lre  quehjuefois  aussi  inar([U(3S  (pie  dans  les  fievres  ernplives 
les  phis  intenses.  — I.  Une  fillo  de  5 ans  esl  prise  d’nn  violent  frisson  avec 
ciiphalalgie,  el  son  corps  sc  couvre  de  bnlles  arrondies  a conlenu  transparent. 
An  has  du  thorax  cl  sur  rabdomen,  les  bnlles  etaienl  pelites  etde  la  grossenr 
d’line  lentille;  au  cou,  a la  face,  aux  membres,  dies  avaient  les  dimensions 
d’une  noix.  Teinpd'alnrc  40®, 7,  langue  seche,  ventre  tendn,  tonx,  agitation 
extreme.  Pendant  qnatre  jours,  le  thermomelrc  oscille  autoiir  de  40",  les 
Indies  deviennent  Inimorragiques.  Lotions  froides,  quinine,  ergolinc, 
poudrage.  Diitente  vers  le  0®  jour,  les  bnlles  se  rompent  el  laissent  dcs 
croiites  noiratres.  Guerison  en  0 jours.  — II.  Un  enfant  de  1 8 mois  esl  pris, 
dans  la  nuit  du  22  juin,  d’un  violent  frisson,  cl  son  corps  se  couvre  de 
billies  de  pemphigus;  le  conlenu  esl  liigerement  purulent.  L’eruplion  esl 
conlluente  a la  face,  au  cou,  aux  plis  articulaires.  Tempdraliire  40°,  ventre 
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ballonnc,  languc  seclic,  i)roslration,  allniminuiic.  Moil  lo  IT  ji'iir. 

On  voit  par  cos  oxc'inpics,  coniluen  grave  iicut  clrc  le  peni[)higns  aigii, 
soil  ipi’il  survionno  liriisipicinont  an  milieu  de  la  sanle  la  [iliis  parlaile,  soil 
ipi’il  ail  ele  precede  de  poussees  Imlleuses  ancicnnes  a allures  benignes. 

Parmi  les  coniplicalions  dii  pempbigns,  il  en  csl  do  locales,  sur  Icsqiielles 
il  laut  insister,  car  dies  peuvenl  (|uel(jncrois  elrc  prevcnncs  par  nn  Iraile- 
nicnl  antiscplique.  ,le  fais  allusion  aux  ulcerations,  anx  lesions  gangrc- 
neuses,  lyinphangitiipies,  erysipdatcuses  qui  peuvenl  se  grelVer  snr  les 
Indies  inleclecs  secondaircrnenl  par  les  grallages,  le  conlacl  dcs  linges,  les 
pansements  malpropres. 

Le  ()  levrier  1 806,  on  me  conduil,  a la  consnllalion  do  I’hopilal  Trous- 
seau, oil  j’etais  alors,  tin  pelil  gari^on  de  6 mois,  nourri  au  s.cin  el  an 
biberon  (allaitemenl  inixlc),  qui  presenlail,  depuis  six  semaines,  des 
poussees  Imlleuses  succcssivcs  au  coii,  sur  le  dos,  sur  les  (lanes.  Depuis 
8 jours,  il  n’avail  pas  cu  de  nouvelles  Indies,  mais  les  anciennes  avaienl 
laisse  des  ulceralious  proibndes,  noiralres,  qui  no  laissaienl  pas  de  m’in- 
([uieler;  I’enfanl  avail  en  outre  du  muguet,  el  il  elait  dans  un  pileux  etat. 
Je  prescrivis  : 1“  bains  de  sublime  tons  les  jours  pendant  20  minutes 
(2  grammes  par  bain);  2“  poudrage  des  surfaces  malades  avec  un.  melange 
a parties  egales  de  salol,  acide  boriqne  el  lycopode;  3“  lavage  soigne  de 
la  bouche  avec  une  solution  de  bicarbonate  de  sonde  a 5 pour  100.  Le 
15  fevrier,  on  me  ramenait  I’enfant  dans  un  etat  Ires  satisfaisant,  il  n’avail 
plus  presente  de  Indies  nouvelles,  el  les  ulcerations  cHaient  presque  cica- 
Irisees,  plus  de  muguet;  guerison. 

Dans  un  autre  cas  de  pemphigus  aigu,  assez  benin,  la  localisation  dcs 
bulles  sur  I'oeil  ct  I’ombilic  avail  determine  des  complications  inusitecs, 
quoique  peu  graves.  Le  15  decembre  1806,  je  suis  appele  a voir  nne  fillctte 
venue  a terme,  qui,  a la  lin  de  la  premiere  semaine,  avail  ete  prise  de 
pemphigus  aigu.  Les  bulles  s’etaient  montrees  sur  la  face,  le  tronc,  les 
membres,  respectant  les  pieds  et  les  mains.  Peu  ou  pas  de  tievre.  Une  Indie 
poussee  sur  la  paupiere  gauche  a determine  une  conjonctivitc;  une  autre 
bulle,  placee  sur  Tombilic,  non  encore  cicatrisee,  a laisse  a sa  suite  une 
suppuration  abondantc  de  la  plaic  ombilicale  avec  erythemc  ct  ompbalite 
legere.  Avec  dcs  bains  de  sublime  repetes  tons  les  jours,  des  lavages  de 
I’ombilic,  un  poudrage  soigne  de  la  plaie  avec  du  salol,  la  guerison  fnt 
facilemenl  obtenue. 

Pronostic.  — Les  observations  qu’on  a lues  plus  haul  montrent  que 
le  pronostic  du  pemphigus  aigu  des  nouveau-nes  ct  des  nourrissons  est  tres 
variable. 

Dans  (pielqucs  cas,  la  maladie  precede  a la  maniere  dcs  fievrcs  eruptives- 
les  plus  maligncs  ct  ellc  emportc  les  cnfanls  en  8,  10,  15  jours  avec  des 
syrnptomes  typhoidiques. 

llomolle  a vu  un  enfant  mourir  apres  24  heurcs  de  maladie,  avec  denu- 
' dation  jncsipie  complete  dcs  teguments.  Ilchrend  rapportc  5 cas  moiTels. 
/echmeister  a en  (5  deces  sur  28  cas,  etc.  Une  (illellc  de  4 mois  el  demi, 
observee  par  Dillard,  mourut  en  8 jours;  clle  avail  en  meme  temps  du 
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niiigncl  ct  de  I’cMitiM'ite.  Mais  il  f'aul  l)ien  rcconnaitre  quo  Ic  pemphigus  aigii 
est  generalomcnl  henin  cl  gueril  dans  la  grande  majorite  ties  cas.  La  giic- 
rison  pcul  eire  rapide  el  ahsoluc,  apres  line,  deux  on  nn  petit  noinhrc  de 
ponssees  Imllcnses.  Elle  pent  elrc  passagere,  incomplete,  compromise  par 
ties  reclmtes,  par  tics  ponssees  snccessives,  qui  lanlot  sont  snhinlrantcs  et 
lantot  separees  par  dcs  inlervalles  pins  on  moins  longs  de  sante  parl'aite. 
Le  pemphigus  s’est  annonce  comme  un  pemphigus  aigu,  cnrahlc,  ct  voilii 
qn’il  prend  Ics  allures  tl’nn  pemphigus  a repetition,  chroniqnc,  interminahle. 

Le  25  novemhrc  1 889,  jc  vois  unc  lilletlc  de  2 ans  prescntant  tlepuis  4 jours 
des  hulles  tie  pem|)liigns  snr  la  main  gauche;  il  y a un  mois,  elle  en  ayait  a 
la  lace,  et  on  voit  encore  la  trace  jiigmeulaire  ties  hulles.  11  y a 6 mois,  elle 
avail  prescnle  nne  ponssec  hnllcuse  ahondante  snr  les  fesscs  et  les  jamhes, 
avec  macules  pigmenlaires  persistanles.  Cette  premiere  poussee  n’a  pas 
dure  moins  tie  5 mois.  Done,  voila  nne  enfant  qui,  en  0 mois,  a eu  an  moins 
Irois  ponssees,  Irois  rcchules  de  sa  maladic.  Qui  ponrrait  dire  qu’elle  n’en 
souU'rira  plus?  On  a vn  des  adulles  alteints  tie  pemphigus,  dont  la  maladic 
remonlait  aux  premieres  auuees  de  la  vie. 

Quel([iie  heuin  ([uc  soil  le  pronoslic,  il  comporlc  done  certaines  reserves. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  du  pemphigus  aigu  tie  la  premiere  eulance 
soiileve  ties  prohlemes  iuteressants.  .\vaut  tout,  il  I'ant  hien  dislingucr  le 
pcuqihigus  aigu,  la  ficivve  hulleuse,  des  eruptions  pemphigoides  (syphi- 
lis, etc.).  — Uappelous  les  caracteres  si  nets  ct  si  I'rappanls  ties  hulles  de 
pemphigns,  tels  (|iie  vStanislas  Gilihert  (Monofirapliie  du  Pemphigus  on 
Traile  de  la  maladie.  vesiculaire.  Paris,  1813)  les  avail  decrits  : « Parmi 
les  symptomes  du  pemphigus,  il  n’en  est  pas  tie  plus  rcmanpiahlc,  de  plus 
distinclif  el  de  plus  constant,  tpic  ces  vesicules  jaimatres,  Iranslucides, 
variant  entre  dies  par  Icur  volume,  se  formant  spoutanement  par  raccumu- 
lalion  d’uu  lluitle  sereux  tpii  souleve  repiderine,  el  se  terminaut,  apres  2 on 
5 jours  tie  tluree,  par  rdliision  de  Icur  flnide,  la  denudatiou  de  leurs  bases 
rnheliecs,  et  lenr  dessiccation  en  sqnames  et  en  croiites  qui  se  delachent 
promptenienl.  >> 

Le  pemphigus  syphilitique  des  uonvean-nes  ne  preseute  ricn  tie  tel; 
et  d’ahord  il  est  congenital,  I’enfanl  porte  en  uaissanl  les  phlycteues  qnelqiie- 
fois  lletries  el  dechirecs.  Ces  phlycteues  siegent  aux  pieds  et  aux  mains; 
loin  tie  respecter  la  panine  tie  la  main  ct  la  plaute  des  pieds  comme  le  pem- 
phigus aigu  primilif,  les  syphilitles  pemphigoides  frappeut  ces  regions  avec 
nne  predilection  hien  connuc.  Les  cxlremites  semblent  avoir  ete  trempees 
dans  I’eau  honillantc,  lenr  epiderine  souleve  en  masse  s’enleve  par  lamheaux 
en  laissant  des  plaies  saignantes.  Done,  le  diagnostic  est  tics  plus  faciles  en 
general,  etl’aspect  ohjectif  des  lesions  est  suflisant  pour  lever  tons  lestloiiles. 
S’il  ue  I’etait  pas,  on  Irouverait  aillenrs,  du  cole  du  nez  (coryza),  de  la 
hoiiclie  (plaques  mnqueuses),  de  la  region  ano-genitale  (sy[)liilitles  papulo- 
erosives),  ties  lesions  specifiques.  Dans  qnelques  cas  cependant,  il  est 
permis  d’hesitcr.  Le  9 mars  1888,  on  me  prescnle  un  petit  gar^on  de, 
5 scuiaincs,  noiirri  an  sein  par  sa  md'e,  ayant  tlepuis  4 jours  ties  hulles,  au 
nomhre  de  5 ou  4,  sur  le  cou,  a droite.  Rieu  aux  pieds  ni  aux  mains.  Comme 
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I’cnfanl  avait  cn  iiioinc  temps  tin  coryza,  ct  coinnie  ses  |)arcnls  avouaiciit  la 
svpliilis.  je  1 ai  sonmis  anx  frictions  mcrcnricllcs.  Lc  1‘2  mars,  Ic  coryza 
continue  ct  tie  nonvciles  l)iilles  sc  sonl  monlrces. 

La  varicelle  Itnllcusc,  forme  rare  dc  la  maladic,  sc  distinf^ncra  dn  |)cm- 
phigns  aign  par  sa  dissemination  siir  tout  le  coi'ps,  snr  lc  cnir  clicvcln 
comme  snr  le  Ironc,  Ics  membres  cl  la  face.  Les  bnllcs  sc  monlrcnl  ])ar 
poussecs,  cominc  dans  lc  pemphigns,  mais  dies  sc  dcsscclicnt  vite  cl  bientot 
tout  cst  tcrminc.  L’errcnr,  possible  an  debut,  nc  tai'dc  pas  a sc  dissiper.  Dans 
Vurticaire  vesiculexise  on  bnlleuse  il  y a,  an-dcssons  dc  la  bnlle,  nnc  base 
rouge,  dure,  sonlevec,  prnriginense,  tpii  mantjuc  absolnmcnt  dans  le  pem- 
pbigns  vrai.  Dans  V ch'ij theme  buUeiix  ct  rcrytlremc  polymorphc  des  enfants 
on  tronvera,  a cole  ties  elements  pemphigoides,  des  dements  simplemcnt 
erytbemateux  on  papulenx  tpii  permettront  de  faire  lc  diagnostic. 

Dans  ["nnpeliqo,  an  ddtnt,  avant  la  formation  ties  croiitcs,  on  a parfois 
des  bulles  cristallines  asscz  grandes  qni  rapjtdlenl  le  pempbigns  {impeligo 
pempliigouJe).  Mais  ces  bulles  se  dessechent  tres  vite  ct  sont  rcmplacees 
par  des  croiites  jannes,  epaisses,  qni  font  tout  dc  suite  penser  a I’iinpetigo. 

L’eruption  pempbigoide  de  la  gangrene,  des  brulures,  des  vesica - 
lions  accidenlelles,  cst  liniitee  an  siege  mcme  du  mal,  ct  lc  diagnostic 
n’olTre  ancune  difliculte.  La  dermatite  exfolialrice  des  nonvean-nes  pre- 
sente qudtjues  analogies  avec  les  formes  graves,  intenses,  coberentes  dn 
pemphigns;  mais  les  bulles  sont  exceptionndles  on  manqnent  tolalement, 
repiderme  est  plissc,  parchemine,  fissure;  il  y a nne  exfoliation  abondante 
qui  manque  dans  le  pemphigus  aign  ordinaire. 

Certains  poisons,  certains  medicaments  penvenl  determiner  dcs  erup- 
tions bnllenses  {toxidermies  bidleuses).  Ge  sont  gend'alement  les  medica- 
ments de  la  classe  des  balsamiqnes  on  des  iodiqnes.  Ilallopean  a vu  nne 
lillettc  qui  presenta  des  bulles  de  pemphigus  apres  avoir  fait  usage  de  sirop 
de  raifort  iode.  Avant  d’exposer  le  trailement  du  pempbigns,  je  vais  decrirc 
brievement  les  autres  varietes  de  pemphigus  qu’on  observe  chez  les  enfants, 
a savoir  le  pemphigus  simple  de  la  seconde  enfance  et  le  pemphigus  foliare. 

1°  Pemphigus  de  la  seconde  eneance 

Les  nonvean-nes  et  les  nonrrissons  n’ont  pas  le  monopole  du  pemphigns 
! simple,  aign,  a repetition,  cbroniqne.  On  observe  cetlc  maladie  a tons  les 
^ ages.  L.  Secretan  fa  rencontree  chez  nne  bile  de  0 ans,  Goodliarl  cbez 
nn  gar^'.on  de  5 ans  et  chez  nne  bile  de  7 ans,  Dadaloni  le  signale  a 12  ans, 
ti  Senator  a 16  ans,  etc,  Un  bomme  dc  22  ans  [Hdpital  general  de  Vienne), 

( observe  par  Kaposi,  etait  atleint  de  pempbigns  depuis  son  enfance,  et  ce  qu’il 
J|  y a de  enrienx,  c’esl  (pie  plnsieurs  membres  de  sa  famille  sonlfraienl  dn 
meme  mal  : la  mere,  la  samr,  foncle  maternel  et  la  moili(3  dc  ses  enfants. 
Il  serrible  done  y avoir  (piclqnefois  nne  inllnence  hercidilairc. 

Ce  qne  j’ai  dit  plus  bant  dn  pcnqibigus  dcs  nonveau-mjs  et  dcs  nonr- 
rissons  me  dispense  de  revenir  snr  les  caractiires  objeclifs,  la  marclie,  Ics 
|l  allures  cliniqnes  de  I’bruption.  Je  me  conlcnlcrai  de  resumer  les  observa- 
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tioiis  (|ne  j'ai  rccueillics  personncllcinenl  cm  ([iie  j’ai  lues  dans  dinei'cnts 
onvra^'cs.  ('otle  revue  rapkle  lixera  les  idees  iiiieux  cpie  ne  le  I'erail  une 
description  didacticpie. 

Demine  (de  Berne)  a cite  robscrvalion  d’un  garpon  de  15  mis,  assez 
rolmste,  jiresentant  des  eruptions  successives  de  grosses  Imlles  siir  tout  lo 
corps;  licjuide  acpieux,  jaune,  parfois  limn.  On  n’a  pas  note  moins  de 
17  poussees  pendant  le  sejour  de  I’enl'ant  a I’lidpilal.  Ces  pousscies  s’accoiii- 
pagnaient  paiiois  de  lievre  vive  (40", cS,  41"),  de  voinisseinents,  d’etat  seiiii- 
comateux,  de  delire.  On  a trouve  des  diplococ[ues  dans  le  licpiide  des 
hulles.  Fred.  J.  Vincent  Hall  med.  Journal,  ll  juillet  1890)  .a  vu, 

le  27  septeinbre  1895,  un  garfon  de  11  ans  atteint  de  lievre,  frisson,  avec 
gonlleinent  de  la  face;  on  pouvait  penser  a un  erysipele.  Mais,  le  lendemain 
se  rnontraient,  siir  le  ccite  gauche  de  la  poitrine,  trois  bulles  suivios  bientot 
de  plusieurs  autres  au  visage.  Plus  tard  les  bulles  s’exfolient  par  masses  de 
5 ou  4 ponces  canes,  laissant  line  surface  rouge.  Guerison.  L’auteur  intitule 
son  cas  « pemphixfus  foUaceus  »;  la  bi“nignite  et  la  rapidite  de  I’evolution 
plaident  centre  ce  diagnostic.  Le  D’’  FI.  Simeonescu  [Presse  niedica/e,  8 juil- 
let  1890)  a vu  une  lillette  de  11  ans  (|ui,  a la  suite  de  lievres  intermittentes, 
])rc;seiita  des  bulles  siir  I’avant-bras  droit,  puis  sur  la  lace  interne  de  la  ciiisse 
gauche,  sur  la  cuisse  droite,  sur  le  nienton,  etc.  File  giierit.  Void,  tres  abre- 
gec,  Fhistoire  d’un  cas  personnel  : Gar(,‘on  de  10  ans,  cnirc  le  4 mars  1890 
a I’bopital  Trousseau;  parents  .sains;  I’enfant  ne  a teriiie  a etc  noiirri  an 
sein  par  sa  mere  jusipi’a  22  mois,  mais  il  mangeait  dc!s  Page  de  4 mois  ot 
il  a etc  mis  en  retard  par  cette  alimentation  pnimatiiree.  Hongeole  a Fage 
de  18  mois.  11  y a 5 mois,  il  a presente  une  poiissee  de  bulles  disseminees 
sur  tout  le  corps.  Au  bout  de  15  jours  il  edait  gueri.  La  pousscic  nouvelle 
date  d’une  buitaine  de  jours;  les  bulles  dissciminees  sur  le  tronc  et  lesmcm- 
bres  inferieui’s  sontprecedees  de  taches  cirythemateuses ; elles  se  desseebent 
au  bout  de  4 ii  5 jours  et  laissent  des  croutes  plus  durables.  Traitenient  par 
les  bains  de  sublime  et  un  poudrage  antiseptic[ue  (lycopode,  salol,  acide 
bori(|ue).  Guerison  rapide. 

Chez  un  gar(,-on  de  8 ans  1/2,  entre;  le  10  fevrier  1890  dans  mon  service 
de  I’bopital  Trousseau,  il  existait  une  eruption  impetigineuse  c(ui  pouvait 
en  impose!'  pour  du  pempbigus  {iinpetiyo  peinpliUjoide).  Siu'  la  face,  on 
notait  la  presence  de  croutes  jaunatres  a cote  de  pustules  inlactes,  Fimpetigo 
etait  tvpicpie.  Mais,  au  niveau  de  la  verge  et  des  parties  gcnitales,  se  voyaient 
des  bulles  arrondies  et  cristallines  ([ui  faisaient  penser  au  pemphigus.  A la 
face  interne  des  cuisses  existaient  des  placards  impetigineux.  11  faut  bien 
savoii'  (|ue  Fimpetigo,  dans  quelcpies  cas,  au  niveau  des  regions  a peau  fine, 
pent  debuter  par  des  bulles  claii'es  d’un  ceitain  volume,  analogues  aux 
l)ulles  du  [)empbigus. 

Ces  (iruptions  bulleuses  de  la  secondc  enfance  se  rapproebent  de  cclles 
cpi’on  observe  cbez  les  adultes.  Elles  sent  generalement  sporadiques,  ct  la 
conlagiosite  n’en  est  nullement  etablie.  Le  pempbigus  des  nouveau-nes  esl 
contagieux  ct  parfois  (*pidemiquc,  le  pemphigus  des  enlants  plus  ages  ne 
Fest  pas.  11  y a done  des  dilferenccs  scnsibles  entre  les  deux  formes. 
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Pour  ce  (iiii  esl  cle  la  (iovrc  ct  des  symploiiies  gonoraiix,  rien  de  conslanl. 
On  voit  lies  cnfants  presenter  une  (ievrc  vive,  avec  adynaiiiie,  delire,  etal 
Ivphoide;  d’antres  I'ont  leiirs  ponssees  sans  (ievrc,  sans  malaise,  sans  perte 
des  Corres  ni  de  Fappelil ; {|iiel(|ncs-uns  inaigrissenl  el,  ne  lardenl  j)as  a 
toinher  dans  un  veritable  litat  cachectiipie.  La  ponssee  hnllensc  pent  eliu 
iiniipie;  le  pins  soiivcnt  rcnCant  prescnic  une  serie  de  ponssees;  an  bout, 
de  *2  a ”)  seiuaines  on  Ic  croit  guiu-i,  inais  la  nialadic  pent  recidiver  apies 
ipiclipies  inois.  La  iiiarclic  cst  des  plus  irregulieres,  clle  ecbappc  a toule 
prevision.  Dans  la  grande  majorite  des  cas  la  nialadic  se  termine  par  la 
guerison,  mais  il  Caul  craindre  le  passage  a la  chronicite,  el  la  transCornia- 
tion  du  pemphigus  aigu  en  pempbigus  foliace,  donl  les  exemples,  pour  etre 
exceptionnels  dans  renl'ance,  n’en  doivent  pas  moins  preoccuper  le  medecin. 

Pe.iipiiigus  foliage 

Quand  le  pemphigus,  apres  une  serie  de  ponssees  successives,  ou  paiTois 
nieine  d’emlilee,  presente  des  elements  deformes,  des  Indies  lletries,  de 
rarcs  elements  typiipies  semes  an  milieu  de  lesions  tres  dilferentes,  on  se 
trouve  en  presence  de  pemphigus  foliace.  yVlors,  dil  E.  Desnier,  le  souleve- 
inent  epithelial  reste  a plat  et,  suivant  quo  la  surface  cxulceree  qu’il  rccouvre 
laisse  echapper,  plus  ou  moins  abonclamment,  un  liipiide  eczematique, 
I’aspect  gthnb'al  devient  celui  d’un  eczema  croiiteux  generalise,  d’un  eczema 
lamelleux,  d’nne  erythrodermie  exfoliantc  par  le  fait  uicmc  do  la  generali- 
sation de  la  lesion,  de  I’exfoliation,  et  de  la  rongeur  do  la  peau. 

11  ne  serait  pas  legitime  do  denomnier  pemplurjuft  foliace  les  dermaliles 
exfoliantes  sccondaires,  episodiipies  ou  ultimes,  du  peuqiliigus  et  des  autres 
affections  bulleuses  en  memc  temps  que  les  formes  mixtes  (bulleuscs  cl 
exfoliantes  a la  fois).  E.  Desnier  reserve  le  terme  de  pemphigus  foliace  a 
une  aiTcction  de  la  serie  du  pemphigus  vvai,  dans  laqnellc,  soil  d’cmblee, 
soil  apres  nne  phase  courte  de  peuqihigus  hulleux,  reruption  prend  les 
caractercs  suivants  ; la  hullc  proprement  dite,  plcine  de  liquide  clair,  ne  se 
montre  plus  ou  sculemenl  a litre  ephemere;  souvent,  pour  la  provoipier, 
il  faut  fairc  tomher  I’exfoliation  cutance  a I'aide  d’un  hain.  Cependant,  i;a  cl 
la,  on  pent  voir  une  hullc  typiipie. 

Dans  le  ])emphigus  foliace  le  disque  de  conche  cornec  epidermiipie 
.soulcve  semhle  macere,  il  se  douhlc  conseentivement  a sa  face  profonde 
d’cxfoliations,  et  forme  une  plaipie  nuuvnulaire  plate,  squarneusc  ou 
crouteuse,  qui  cache  un  snintement  eczematique  cl  une  cxulceralion.  Taut 
que  ces  elements  rcstent  isoles,  ils  gai'dent  la  forme  mumnulaire  et  (igurent 
autant  de  petits  vesicatoircs.  Mais  la  nialadic  est  progressive  et  cnvahissarHe, 
elle  sc  generalise,  la  face  et  le  cuir  chevelu  sont  pris,  les  pods  tombent,  les 
angles  se  deformenl,  etc.  Quand  les  elements  sont  devenus  conlluents,  ils 
se  deforment,  se  rouqienl,  se  detachent  an  niveau  des  plis  cutanes,  ct  on  se 
trouve  en  jiresence  irune  soide  de  dci'iuatilc  exfoliatricc.  Hardy  a insiste  sur 
la  secretion  naiiseabonde  qui  s’ecbappe  des  surfaces  soiis-squamcuses  de 
ce  pempbigus  foliace,  ipi’d  a vu  jicrsislcr  des  annees  et  des  amices.  Cette 
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roniic.  assez  rare,  a ete  decrile  snrlout  chez  Ics  adiillcs;  niais  les  eidanls  n’cii 
sold  pas  absolimient  preserves.  Jc  n’en  veux  pour  preuve  ipie  le  cas  inleres- 
sant  observe  par  E.  Kesnicr,  aiupiel  on  trouvera  peid-etre  un  jour  dcs  ana- 
logues oil  des  equivalents. 

Ohservalion  de  pemphigus  foliace  chez  un  enfant,  par  E.  liesnier.  — 
Gai'fon  age  de  onze  ans,  de  parents  sains,  non  sypbilitiqiies.  La  mere,  an 
premier  niois  do  sa  grossesse,  aiirail  subi  un  grave  accident  de  voiture.  A la 
naissance,  I’enlant,  tres  fort  et  vigonreux,  avait  des  places  oil  repiderme 
s’enlevait  comme  un  vesicatoire.  La  peau  secha  vitc,  mais  resta  ruguciise.  A 
4 mois,  poussee  de.  Imlles  snr  le  tronc ; ii  10  niois,  deiixiemc  poiissee ; a 
2 ans,  Indies  sur  tout  le  corps,  avec  (ievre,  pendant  2 mois,  en  ete.  A ?)  ans, 
meme  poussee  pendant  I’ete.  Les  Indies  se  produisent  en  tons  les  points, 
mais  surtout  aux  pieds  et  aux  mains,  principalement  les  jours  dc  pbiic. 
Pendant  Pbiver,  plus  de  bulles,  mais  la  peau  continiiail  ii  s’exfolier  sur  le 
tronc,  sur  le  con,  sur  les  membres,  renl'ant  etait  alors  laible  et  malingre. 
Le  premier  aspect  etait  celui  d’unc  iebtyose  noire  tres  accentuee.  Mais 
I’intensite  de  Pexlbliation,  lainelleuse  en  beaiicoup  dc  points,  I’engaine- 
ment  complet  des  mains  et  des  doigts,  avec  lamclles  superposecs  que  Ton 
[)cut  arracber  assez  lacilenient,  I’envabissement  de  la  lace,  du  cuir  cbevelii. 
dcs  plis  de  llexion,  i'cartaient  cc  diagnostic.  En  certains  points,  an  cou-de- 
[)ied,  an  poignet,  on  trouve  un  pen  de  siiintcment  sous  les  sipiamcs,  et  le 
frottement  dc  la  cbaussiire,  dcs  mancbeltes,  determine  quelques  soiileve- 
nients  bulleux.  Au  cuir  cbcvelu  pasi  de  Indies,  mais  exfoliation  lainelleuse 
abondante.  Pas  de  jniirit,  pas  d’inlluence  des  aliments  excitants;  les  bains, 
ipii  exasjierent  les  poussees  bulleuscs,  ne  caiisent  pas  de  demangcaisons. 

De  r>  ii  0 ans,  qiiebpies  Indies  isolecs  se  produisent  ii  divers  intervallcs. 
dc  iiiai  ii  septembre.  La  veillc  d’unc  poussee  bulleuse,  I’enfanI  a toiijours  dii 
malaise  el  de  la  lievre.  Pendant  Pbiver  aucune  Indie,  mais  exfoliation 
[irestpie  generalisee.  De  (i  ii  7 ans,  Penfant  sc  deveiop|)e,  bulles  moins  noni- 
breuses,  exfoliation  jiersistante ; amelioration  par  les  topi(|ucs  et  Pusage 
interne  dc  Parsenic.  De  8 ii  0 ans,  rares  bulles  en  avril  et  septembre,  aucune 
en  biver.  A 9 ans,  Penfant  a grandi,  mange  bien,  dort  bien,  n’a  pas  de  prii- 
rit;  Pexfoliation  s’est  cantonnec  au  cou,  au  tronc,  aux  extremites.  A 10  ans. 
Pamelioration  continue,  mais  on  note  encore,  en  etc,  deux  poussees  bul- 
leuses  disseminees  qui  semblenL  avoir  etc  provoquecs  Pune  par  Vichhjol 
intiis  et  extra,  Pautre  par  les  bains.  Dans  les  grandes  poussees,  les  bulles 
se  font  un  pen  partont,  excepte  sur  le  cuir  chevelu,  la  face  et  le  cou;  on  les 
voit  sur  le  tronc,  ii  la  ceinture,  aux  membres,  aux  extremites  ; plusieurs  nc 
soulevent  pas  ou  ne  rompent  pas  la  couclic  squameusc  el  ne  donnent  que 
du  suinternent  et  un  soulevement  partiel.  En  meme  temps,  Pexfoliation  s’ac- 
croit  et  Pon  ramasse,  chaque  jour,  dans  le  lit,  une  cuillcree  a soupe  de 
squames.  Toutes  les  poussees  bulleuses  sont  precedees  et  accompagnees  de 
malaise,  de  lievre,  de  tristesse,  d’anorexie.  Dans  Pintcrvalle,  Penfant  estgai. 
studieux,  etc.  En  janvier  1890,  Penfant  a onze  ans,  le  dos  des  mains,  les 
jambes,  le  thorax,  sont  presque  normaux.  Les  cbeveux  sont  abondants  et 
olfrent  ii  leur  base,  en  plusieurs  points,  surtout  aux  tempes,  une  exfo- 
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lialion  im  pen  grassc;  a la  I'acc,  fiii’l'iiralion  siir  les  coinmissiires  ociilair«s, 
hnccales.  nasalcs.  Desquamation  granilee,  coloreo  en  iioir,  an  con.  A I’al)- 
(Jomcn,  aux  aisselles,  aux  cronx  popliles,  larges  lamhcanx;  mains  cngaim-es 
lie  sipiamcs  a la  lace  ilorsale,  rendillees  an  niveau  des  |)lis  de  Ilexion,  onglcs 
sains.  Sur  les  faces  palmaires,  keratosc  unirorme,  epaisse,  jamialre,  don- 
nant  par  Ic  gratlage  des  lamhcanx  epais.  En  levrier  ESDO,  a la  sidle  de  la 
grippe,  poiissee  de  Indies  asscz  intense,  snrtoiit  aux  pieds,  avec  aslln'ide  el 
(ievre.  L’enfanl  prend  X goulles  do  liipienr  de  Fowler  jiar  joiir;  hains  an 
* coaltar  saponine.  La  mcdicalion  arscnicalc  a lonjonrs  ele  favoralile  ; cliaipie 
M Ibis  ([lie  rarsonic  a lite  siis[)endii,  aggravation. 

« [.’observation  (pie  nous  venous  do  ra[)porler,  dit  E.  Besnicr,  (jtablit 
ij  rexistence  d’lme  devmatite  chronique  exfoliante  el  Intlleuse,  deja  d6ve- 
lo[)pee  ail  moment  de  la  naissance,  — pemphiqus  foliace  congenital,  — 
n bien  distincte  de  la  dermatite  exl'oliatrice  des  nouveaii-n(3S,  et  des  aiitres 
J dermatoses  exfoliantes  et  bidlenses  des  noiivean-nes.  Cette  alfection,  (pii 
M evoliie  pendant  tonle  renl'ance,  semble  se  rapprocher,  — par,le  processus 
i (lecroissanl  avec  Cage  dn  snjet,  les  accalmies,  I’inlluence  saisonniere,  I’in- 
I tolijrance  de  certaines  nmdicalions  et  Ic  b(3iK-fice  de  qiiclqncs  aiitres,  etc., 
- — de  maladies  culanees  infanliles  encore  imparfaitemenl  connnes,  telles 
Ij  qiic  Vurticaire  piqmentaire  et  Vlnjdroa  des  enfants  (de  Unna)'.  .Mais 
I ajoutons,  sans  tarder,  qiie  ces  analogies  n’impliqiicnl  aiicune  identite  d’es- 
I pi'cc  entre  les  trois  alfections.  dont  le  diagnostic  diflerentiel  pent  s’lUablir 
aisibnent  par  des  signes  pri^cis  : [lour  I’nrticairc  pigmenlairc,  jiar  tons  les 
phcbiomenes  objectil's  et  subjectifs;  — pour  I’bydroa  des  enfants,  de  Unna, 
par  la  serie  entiere  des  caracterefe  qui  lui  sont  propres  avec  cette  distinc- 
tion facile  a (^dablir  extemporanement,  memc  aitx  (ipoques  de  poussees  bul- 
leuses,  que,  dans  I’/ii/d/'oa  de  Unna,  la  pcau  des  enfants  rcste  jiarfailement 
sainc  et  norniale  dans  les  intcrvalles  de  ces  poussiies,  — landis  que,  dans  le 
pemphigus  foliace  infantile,  Uelat  foliace  persisle  toujours  plus  on  moins 
intense  sur  dilT(}rents  points  du  corps.  » 

Traitement.  — Jc  reunirai  dans  nn  miiine  paragrajibe  le  trailement  de 
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P)  Unn.i  (Congres  de  Paris,  1889,  el  Mortals,  f.  prakL  Dermal.,  1889)  rattaclie  a la  Maladie  dcDuli- 
rinj  line  forme  qu'il  denoinme  llgdroa  des  Enfanls,  el  qui  aurait  les  caracteres  suivanls  :1“  debut 
dans  les  premieres  annees  de  la  vie;  2"  recliutes  continiielles  pendant  I’enfance;  3“  maximum  des  alta- 
ques  dans  la  saison  cliaude;  4”  polymorpliie  pen  accentuee  de  I’exantlifeme  qui  est  compose  presque 
exclusivement  d’drylheiue  papulcux,  do  vcsiculcs  et  do  bulles  non  purulonlcs;  5°  predominance  des 
douleurs  sur  le  prurit ; 6"  acuite  des  acefes  ; 7*  depression  conslanle  de  I'etal  general  avanl  l apparition 
de  rexanthdme;  8"  alfaiblissemenl  lent,  sponlane  des  acefes  d I’egard  de  I'etondiie,  de  I’intensile,  de  la 
duree  et  du  nombre  des  acces  vers  le  temps  de  la  puberle;  9“  disparition  de  la  maladie  et  reduction 
extreme  a I’dge  adulte  ; 10' probablemcnt  limitation  an  sexe  masculin,  les  dix  cas  observes  dtanl  tons 
relalifs  a desgar^ons. 

Au  sujet  du  diagnostic  dilldrentiel  avec  I’urticaire  pigmenlairc,  Unna  a communique  & M.  E.  Cesnier 
les  remarques  suivanles  ; Dans  I’urlicaire  pigmenlairc,  on  pent  toujours  provoquer  I’druption  factice  — 
la  formation  des  bulles  est  une  circonstance  accidenlelle,  irregulifcre  et  non  palbognomonii|ue  — par  line 
irritation  vive  quelconque,  on  pent  faire  naitre  des  bulles  sur  les  taclics  brunes,  cl  on  pent  observer, 
pendant  des  mois,  des  cas  d’urticairc  pigmenlairc  sans  qu’aucune  bulle  apparaisso.  — Une  fois  apparue, 
I urticaire  pigmenlairc  n’a  pas  d’intorvallcs  libres:  toujours  de  nouvellos  ladies  apparaisscnl  jusqu’i  ce 
que  I'enfanl,  avec  le  progres  de  I’llge,  cessc  d’en  avoir,  et  jusque-lii  il  a sans  cessc  des  laches. 

L'liydroa  des  enfants  n'a  rien  de  I’urticaire  ; I’eryllib.nc  papulcux  y est  rare  et  les  bulles  et  vesiculcs 
apparaissenl  promptement ; il  n'y  a pas  vdsicules  pigmonlaires  consdciitivcs  cl,  bistologiqucinent,  le 
pigment  el  les  maslzellcn  manquent.  Enlln,  I’druplion,  dans  l’liydroa,  se  prdsente  sous  1 aspect  vesiculo- 
bulleux  dissdmine  irregulifcremcnt,  I’urticaire  pigmentee  a toujours  ses  plaques  planes,  jaunes,  brunes, 
xaiillielasmoides,  etc. 
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loutcs  les  lonnes  do.  pemphigus  infanlilo.  0"‘)it[uo  los  iiiicrohes  Iroiives 
dans  les  l)iilles  de  pemphigus  soient  varies  el  (I’line  s[)eci(icile  iusuflisam- 
menl  elahlie,  il  laut  hien  reconnailre  (pie  le  pempliigus  a toules  les  allures 
d’une  maladie  iufectieuse,  cl  m(*mc  conlagieusc  cl  iiiocidahle  dans  certains 
cas  {pemphigus^  dcs  nouveaii-nes).  II  laut  done  agir  a Tiigai’d  du  pemphigus 
comme  a I’egard  (rune  tievrc  (iruplive  (juelconquc.  Nous  sommes  done 
amenes  a cnvisager  deux  choscs  : 1"  la  prophylaxie ; 2”  le  fmilnnent. 

1®  Prophylaxie. — Tout  pemphigus  devra  (‘tre  imuukliatcment  isoh>. 
Get  isolemen!  sera  d'aulanl  |)lus  rigourenx  que  la  maladie  sera  sm-venuo 
dans  line  collectivilt*  enhmlinc  plus  grande  : materniti'',  asilcs  d’eufants 
trouves,  etc.  Tonic  sage-remmc  (pii  aura  soigm’'  nn  enfant  atteint  dc  pem- 
phigus devra  renonccr  pour  un  temps  a lairc  des  accouchements  ou  suhir 
line  desinfection  complete  de  son  corps,  de  ses  mains,  dc  scs  vetemcnts.  Si 
Tisolemont  du  noiiveau-iu)  ne  pent  (3lrc  ohtenu,  ses  hulles  seront  pans(3es  de 
telle  fa(,-on  qu’aucune  rmianation,  qu’aucun  germe  nc  puisse  elre  transport(!‘ 
du  malade  aux  eni'ants  sains  de  la  malcrnite  ou  de  Thospice.  C’esl  dire  que 
les  personnes  apjiek^es  a donner  des  soins  a cc  nouveau-ne  devront  se 
soumetlre  aux  mesurcs  d’antisepsie  medicale  prcscrites  cn  pareil  cas. 

2“  Trailement.  — Nous  ne  connaissons  pas  de  traitcrnent  spiicifique  du 
penqihigus  aigu.  11  laut  se  horncr.  d’une  part,  a soutenir  les  forces  dc 
renfant,  a comhatlre  la  lievre  par  les  antipyreliipies  (quinine,  anlipyrinc), 
il  assurer  le  lihre  acces  de  Tair  dans  la  piece  hahitee  par  le  malade,  a faire 
an  hcsoin  des  inhalations  d’oxygene;  d’antre  part,  a panser  aseptiquement 
les  surfaces  malades.  Le  Iraitcmcnl  qui  m’a  le  micux  riiussi  esl  le  suivant  : 
hain  de  suhlime  a 1 pour  10  000  domu)  tons  les  jours  ; apres  le  hain,  panse- 
ment  sec  avec  une  poudre  ainsi  composee  ; 


Ouand  les  hulles  sont  conlluenlcs,  quand  de  vastcs  fdcndues  dc  peaii 
soul  deuudees.  il  laid  trailer  le  pemphigus  comme  les  hrulurcs  graves  (solu- 
tion d’acide  picrique  ii  1 pour  100,  pansemenl  ouate).  E.  llesnier  n’cst  pas 


douloureuses.  Duncan  Dulkicy  {Neiv  York  med.  Journal,  1(S89)  considere 
Tai  senic  a haute  dose  comme  tres  cflicace  dans  le  pemphigus  vrai.  Hutchinson, 
t’lOodhart  proclament  (•galemenl  son  eflicacite.  Pour  ce  dernier,  Tarsenic 
donmi  il  haute  dose  amenerait  une  guerison  lemporaire.  Kaposi,  E.  Besnier 
n’ont  pas  grande  confiance  dans  cc  remedc  qui  ne  leur  a ricn  donim.  Cepen- 
dant  le  pemphigus  foliace  serait  aim'diore  par  Tusage  de  Parsonic  (cas  de  E. 
Besnier).  Dans  cctle  forme  de  pemphigus  el  danstoutes  les  formes  a rechutes, 
il  repi’dilion,  ii  tendance  chronique,  il  faut  redoutcr  Pair  confiim,  Phumidite, 
I’air  de  la  mer;  il  faut  conseiller  la  campagne,  la  cure  d’airloin  des  rivieres, 
des  lacs,  de  la  mer,  le  calme  de  la  vie,  la  tranquillite  de  Pesprit,  les  distrac- 
tions, etc. 


Lycopoile  . . 
•Vcide  lioriiiue 
Salol  .... 
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PAR  LE  \v  ,1.  COMBY 

Medecin  de  I’lidpilal  des  Knrants-llalados. 

Sous  Ic  iioiu  do  Dennalile  exfolialricp  des  nouveav-nes,  Rillor 
{Ceniralz.  /'.  Kind.,  1(S78-1879)  a voulu  isolor  uno  sorte  dc  sepliceinie 

icutanoc  caractoriseo  par  unc  exfoliation  al)ondanto  de  I’epidertiie,  coinpli- 
(piee  de  rliagades,  de  (issures,  d’erosions,  d’aljces  el  paiTois  aussi  de  lesions 
viscorales  qiii  entraineni  la  inort. 

On  pourrail  tronvcr  dans  Hillard  (Traile  des  Maladies  des  Enfanls 
nonveart-nes  el  a la  niainelle,  Paris,  1828,  p.  52)  (piohpios  trails  de 
(■cite  all'eclion  nouvelle,  dont  les  uns  proclainent  la  fre(pionce  et  les  autres 
la  Ires  grande  rarete.  Yoici  comment  s’exprime  cel  eminent  observateur  : 
« 11  n’ost  pas  rare  do  voir  des  enfanls  olTrir,  dans  le  premier  mois  de  leur 
naissance,  les  phenomenes  de  Pexfoliation  epidermique  naturelle.  Si  an 
bout  de  ce  temps  ils  tombent  malades  el  sont  reduits  an  marasme  par 
S les  progres  de  leur  maladie,  I’epiderme  de  rabdomen  ou  des  membres  se 
^ detacbe  de  nouveau,  mais  alors  il  s’enleve  sous  forme  de  lamelles  Ires 
larges,  des  zones  plus  ou  moins  etondues  se  manifestent  sur  le  ventre  et 
(|{  des  ecailles  furfuracees  se  montrent  en  abundance  sur  les  diverses  ])ar- 
iii  ties  du  ooi’ps.  Les  mains  et  les  pieds  otfrent  alors,  plus  souvent  que  dans 
‘)  le  premier  cas,  Pexfoliation  epidermique  (pie  I’on  doit  reellement  attri- 
;■  Inter  ioi  au  marasme  determimi  par  la  maladie  clironique  survenue  chez 
^ Penfant.  » 

('  G.  Belirend  {Vierl.  /'.  Derm,  nnd  Si/pli.,  1879)  en  a observii  deux  cas 
|r)  (pi’il  ne  distingue  pas  nettement  du  pem|)bigus  foliacc. 

!■,;  Kaposi  {Traduclion  liesnier  el  Doyon)  :i  bicn  vu  aussi  les  analogies  de 
r la  dennalile  exfoliatrice  des  nouveau-mis  avec  le  pemphigus  foliace,  mais  il 
^1  ne  emit  pas  a la  nature  sepliccimique  de  la  maladie  de  Ritter,  et  il  se 
|l.  rapiirocbe  de  Popinion  de  Hillard  ipiand  il  la  considere  comme  le  iTsultat 
bi  (le  Pexageration  de  Pexfoliation  lipidermitpie  ])hysiologi(pio.  La  description 
ti|  (pi'il  en  donne  pent  se  resumer  dans  les  termes  suivanls  : dtibut  dans  les 
iireiuiers  jours  de  la  vie,  parfois  dans  la  seconde  semaine.  Dans  la  forme 
H attiiniKie,  rongeur  dilfuse  de  la  peaii,  defurfuralion  ('pidermitpie  caraetti- 
fi  ristie  a la  face,  aux  plis  articulaires,  au  Ironc ; rhagades  aux  commissures 
buccales.  aux  orilices  des  fosses  nasales,  aux  commissures  jialpobrales. 
S Eryllieme  de  la  mmpicuse  buccale,  des(|uamalion  (ipitluiliale,  parlois  vesi- 

fciilation.  L’exfoliiition  se  termine  au  bout  (Pune  ou  deux  semaines  par  la 
disparition  de  Ptirylheme  et  la  formation  d’un  epiderme  lisse  et  souple. 
Ou  bien,  chez  les  enfanls  d(3licats,  atleinls  ou  non  de  diarrluie,  la  lempti- 
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laliiro  baisse,  la  inort  survienl.  A iin  tlo^a’c  ])lus  intense,  on  voil,  sur 
line  grande  etendue,  a la  lace,  an  tronc,  aiix  inenibres,  repiderine  sonleve 
el  mobilise  par  une  siilTusion  sereuse,  coniine  si  renl'ant  avail  etc  briile. 
Ln  certains  points,  Icndilleinent  de  repideriue,  exsudalion  sdrense  ipii  se 
concrete  en  croiiles.  lei  Ton  aura  dcs  bidles  llasijiics  connne  dans  le 
pempbigus  I'oliace,  la  nn  epidemic  sini|)lcment  rainolli  et  plissc.  Holm 
( ( ievhardCs  Ilandb.  der  Kind.,  1 885) , Caspary  ( Viertelj.  f.  Derm . mid  Sijph., 
1884),  Elliot  (.Inn.  Jonrn.  of.  med.  .sc.,  1888)  en  out  rapporte  ipiebpics 
observations.  Picot  et  d’Espinc  disent  n’en  avoir  jamais  rencontre  iin  seul 
exeiii|)le;  Ilaymond  et  Barbc  (Soc.  de  derm.,  LSQ^)  en  out  cite  un  ciis  qiii 
a pii  etre  discnle,  quoiqu’il  seniblc  bien  rentrer  dans  le  cadre  de  Hiller. 

II  s’agissait  d’lm  petit  gar(,‘on  de  "2  mois,  nc  a termc,  non  entacbe  de 
syphilis.  Vers  le  8®  jonr  de  la  naissance,  erytbeme  a la  partie  poslericure 
des  membres  inrericurs,  aiix  plis  de  Paine  el  gcnito-criiraux.  Pen  de  temps 
ajires,  peliles  laches  rouges  sur  la  plantc  des  pieds,  surmonlecs  de 
vesicules  minimes.  Puis  Ics  rongeurs  gagnent  le  venire,  la  face  anle- 
rieure  des  membres  inlerieurs,  les  aissellcs,  le  cou;  il  y avail  toujours 
des  vesicules.  Le  pli  dii  coude,  le  dos,  la  poitrine  furent  envahis  a Icur 
lour,  puis  la  face;  en  5 seuiaincs  lout  le  coiqis  elait  pris.  L’cnfant  tetait 
bien,  ne  soulfrail  pas,  quoiqu’il  cut  dcs  demangeaisons  alleslees  par  les 
mouvcmenls,  les  I'roltemenls  de  la  tele  sur  Poreillcr,  les  cris  quand  on 
Paiiprocbait  du  feu.  Le  petit  maladc  a etc  mis  an  biberon  et  ce  changeinenl 
a determine  la  poussec  generale  decrilc  plus  haul. 

Le  corps  esl  d’un  rouge  vif  el  on  voit  en  plusicurs  points  une  desipia- 
lualion  liirfuracee  cl  foliacee.  Cette  desquamation  date  de  5 semaines, 
(‘He  aurait  succtklii  a la  vesiculation.  Chaque  I'ois  que  la  mere  change  les 
binges  de  son  enl'anl,  elle  y trouve  des  squames  en  abondance.  Ces  squaines 
s’enlevenl  par  lambeaux  de  pres  d’un  centimetre  : au-dessous  la  peau  est 
lisse,  Icgeremenl  suinlante  et  presenle  une  odour  fade.  Mains  ]icu  altcinles, 
ongles  inlacls.  Siiborrbee  du  cuir  clievelu.  ,1’ai  observe  plusicurs  i;as  ana- 
logues ail  iirticcHlent  et  j’en  parlerai  an  cours  de  la  descri])lion. 


ETIOLOGIE 

On  est  loin  d’litrc  d’accord  sur  la  fn^qucnce  de  la  dermatile  exfolialrice 
des  nouveau-mis.  Tandis  que  la  plupart  des  auteurs  la  declarenl  excessi- 
vement  I’are,  que  certains  ineine  parmi  les  plus  experts  avouent  nc  I’avoir 
jamais  renconlree,  Ritter  en  fait  une  inaladie  si  commune  que  dans  I’espace 
de  10  ans  (1808-1878),  a rii6[)ital  des  Enfanls-Trouves  de  Prague,  297  cas 
out  pu  etre  observiis.  Ces  divergences  ne  s’expliqueraient  pas  si  la  der- 
nialite  exfolialrice  (itait  une  entile  rnorbide  bien  delinie;  or,  malgre  les 
ellbrts  de  Ritter,  il  ne  seinblc  pas  qu’il  en  soil  ainsi;  il  est  probable  que 
la  denomination  de  dermalite  exfolialrice  a ete  a])pliqu(ie  a une  s(iric  de 
manifeslalions  erythroderrniques  (lirytheme  gemiralise  des  nouveau-nes, 
derrniles  cczeinatiformcs,  etc.)  par  ceux  qui  en  ont  proclaim'!  la  friiipicncc. 
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Lcs  aiitres,  n’y  voyant  quc  ties  eryUieiiios  intenses  on  coinpliqnes,  n’onl 
|Hi  partager  la  inaniere  tie  voir  tie  Ritter.  Aiijonnriini,  a Prague  ineine, 
i)ert‘ean  tie  la  dennaUie  exfolialrice  des  vovvemi-nefi,  cette  inaladie  a 
pei'dii  tie  sa  specilicite  primitive,  et  R.  Fischl  (voir  son  article  dans  le  tome  1) 
tend  a la  consitlerer  commo  nne  simple  Ibrnie  de  se|)ticemie  cntanee. 

Coii(;ne  dans  ces  termes,  la  question  perd  tie  son  obscurite  et  tie  son 
iiiystere.  Pour  ma  part,  j’ai  longtemps  meconnu,  siir  la  I'oi  ties  aiileni's  clas- 
siqiies,  la  dermalite  exfolialrice  des  nouvean-nes;  puis,  examinant  tic  tres 
pres  les  nonrrissons  qui  se  prescntaient  a Phopital,  j’ai  lini  par  tleconvrir 
ties  cas  qni  rcprodnisent  avec  ncttete  les  caractercs  tic  la  inaladie  tic  Ritter. 

Dans  CCS  cas,  les  causes  tie  la  dermatite  m’ont  parn  etrc  asscz  banales. 
Et  tout  tl’abord  il  s’agit  d’enfants  tres  jcuncs,  ages  tie  t|nclqncs  scmaincs  on 
tie  qiielques  mois.  Lc  plus  jeune  enfant  qui  m’a  etc  conduit  etait  age  tie 
18  jours,  et  sa  inaladie  remontait  a .5  jours.  Lcs  aiitres  avaient  respective- 
nient  1 mois,  2 mois,  5 mois.  On  pourrait  done  rencontrer  la  dermatite 
exfoliatrice  cn  dehors  des  premiers  jours  et  ties  premieres  scmaincs  de  la 
vie;  le  debut  est  souvent  tres  precoce,  mais  il  pent  anssi  etrc  tardif,  e’est- 
a-tlire  reciile  jusqn’au  2“  on  5®  mois  et  peut-etre  plus  loin  encore. 

Ce  n’est  pas  cbez  ties  enl'ants  normanx,  bien  nonrris,  digerant  bien, 
augmentant  regiilierement  de  poids,  qu’on  observe  la  dermatite  exfoliatrice. 
Elle  se  rencontre  principalement  chez  les  enl'ants  nonrris  an  biberon, 
souHVant  tie  diarrhee,  d'athrepsie;  elle  a souvent  pour  point  do  depart  un 
erytbeme  des  fesses  qui  a ete  neglige  on  nial  soigne,  Iraite  par  des  bains, 
des  panseinents  hum  ides,  etc.  Dans  les  cas  qne  j’ai  vns,  la  inaladie  avail 
commence  par  un  vulgaire  erytheine  ties  parties  ano-genitales  on  ties 
membres  inferienrs. 

Cependant  I’erytheme  des  nonrrissons  comme  la  dermatite  exfoliatrice 
generalisee  penvent  se  rencontrer  chez  ties  enfants  bien  portants,  nonrris  an 
sein  par  leur  mere;  et  la  cause  de  I’erythrotlermie  exfoliante  echappe.  On 
a cherche,  an  niveau  des  parties  malades,  la  presence  tie  quelqne  gerine 
patliogene;  mais,  en  dehors  des  microbes  vnlgaires  qni  se  trouvent  tonjonrs 
a la  surface  cntanee,  on  ne  saurait  incriminer  anenn  agent  patliogene  special. 

Riebl  a decrit  un  champignon  a filaments  longs  et  minces  qne  personne 
apres  Ini  n’a  controle.  A I’lienre  actuclle,  on  ne  saurait  dire  quel  est  le  microbe 
tie  la  dermalite  exfoliatrice  des  nonvean-nes  et  mcme  si  cette  dermatite  est 
nne  malatlie  microbienne. 


SYMPTO  IVIES 

La  inaladie  debutc  dans  les  premiers  jours  on  lcs  premieres  semaines 
tie  la  vie;  exceptionncllcment  on  pent  la  conslater  an  2“  on  an  5“  mois. 
Dans  la  plnpart  des  cas,  elle  sernblc  sc  snrajonler  a la  dcs(piamation  physio- 
logiqne,  dont,  pour  quelqnes  auteurs,  elle  ne  scrait  qne  I’exageration.  On 
voit  la  peau  devenir  seebe  et  rouge  dans  son  ensemble.  L’erytheme,  qni 
parait  constant,  pent  debulcr  a la  face,  an  con,  snr  les  fesses,  on  dans  un 
point  qnclcontpie  tin  corps.  Lc  debut  par  les  fesses  m’a  semble  le  pins 
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coimiuiii.  lUcntol,  lout  lo  corps  cst  onvalii  |)ar  la  congcslioii,  laissaiil  paiTois 
([uelqucs  ilots  ilo  pcaii  l)lanclie,  ros})oclanl  on  general  Ics  cxlreinites.  Dans 
(piekpies  cas,  la  derinatite  est  parlicllc,  liiiiitee  a nn  scginenl  dn  corps. 

Aulonr  do  la  boiiclio,  dn  nez,  des  yenx,  el  on  general  de  tons  les  orilices 
naturels.  les  lesions  sonl  predoininanles  el  rerylheine  se  coinplicpie  d(! 
lissures,  de  rliagades,  ({iii,  onlre  les  donlenrs  qii’eHes  causenl,  deterniinent 
(Ics  troubles  1‘onctionnels.  Les  lissures  des  connnissnres  labialcs  penvent 
g(?ner  la  snccion,  les  fentes  palpebrales  j)eiivenl  se  conqdiqncr  de  conjoncli- 
vile  el  de  kt'ralile.  La  inuquense  bnccale  est  sonvenl  irriti'e  cl  pent  eli’C  b? 
siege  d’ldci'rations ; la  pituilaire  est  envabie.  Done  stoinalite,  rbinite,  keralo- 
conjonclivile  penvent  cornpliqncr  la  derinatite  exlblialrice.  On  a inenie 
observ(!>  Lolite  el  les  (iconleinents  pnriilenls  par  le  conduit  aiiditif  externe. 

L’erylbeine  Ires  intense,  d’nn  rouge  tres  vif,  s’accoinpagnc  de  dtbnan- 
geaisons,  de  cnissons  qnc  Ic  luilu)  tradnit  par  des  niouveinenls  diisordoniK's, 
l>ar  des  ei  is,  par  nne  agitation  incessante.  La  pean  parait  tunieti(ie  dans  son 
ensemble  et  le  dernie  partici|)C  anx  liisioiis  de  riipiderinc. 

Apres  la  phase  c’rytlKiniatense  vient  la  phase  extolianlc  et  vd'sicnlcnsc. 
ranb'it  la  desipianiation  est  s(!cbe,  ri'pidcrine  se  rcnotivelle  inecssaininent  el 
loinbe  en  lainbeanx  pins  on  nioins  grands;  tantdt  il  y a nne  vesicnlation 
r(*elle,  nn  sninteinent  appri'ciable,  et  Ton  a sons  les  yeux  le  tableau  de 
recziiina  rnbrmn  aigii.  II  est  bien  rare  (pie  la  desquamation  soil  absolmnent 
et  parlonl  seebe  et  (i'caillense ; le  jilns  sonvenl  elle  se  compliqiie  ([’(‘rosions 
suintanles,  (b;  V(*sicnles  miiiimes  el  jiromptement  d(icbirees,  de  croiites 
parl’ois  (’■paisses,  etc.  .I’ai  plnsienrs  t'ois  rclevd*  la  coincidence  d’nne  S()borrbee 
pins  on  moins  abondanle  dn  enir  cbeveln  el  de  la  lace.  Dans  qncbpies  cas, 
rc'piderme  semble  sonleve,  detaclni  par  grandes  masses,  il  se  plisse  el  llolle 
coniine  si  la  pean  avail  (itii  le  siege  de  bnilnre  on  de  vesication  (itendne. 
(I’est  alors  (pie  ladeianatite  cxbdiatricc  simnle  le  |)empbigns  toliacii  on  imnTie 
le  |)empbigns  aign,  bnllenx.  Apres  nne  dnnie  (pii  varie  outre  nne  et  deux  on 
Irois  semaines,  17‘piderme  est  renonvelii,  riM  ylbeme  a fait  place  a la  lei n to 
pale  babitnelle,  el  la  maladie  (ivolne  vers  la  gnerison,  mais  des  recbnlcs  pen- 
vent en  recnler  le  terme. 

CIk'z  (picbpies  enfanis  I’l'dal  gi^miral  ne  semble  nnllcinent  coinpromis; 
cliez  d’anlres,  il  y a de  la  diarrbee,  des  vomisseinenis,  de  la  tievre,  de 
ramaigrissemenl,  nn  vi'ritable  edat  cacbectiipie.  Cette  aggravation  se  ren- 
contre snrlout  dans  les  cas  compli(]U(is  d’infcctions  cnlaniies  sccondaircs, 
d’eetbynia,  d’abces  snperticiels,  de  sphactile,  etc.  Ailicnrs,  ce  sonl  des 
diarrhees  profnses,  des  bronebo-pnennionies  (jiii  inetlent  la  vie  en  danger. 
Ritter  a perdu  ainsi  pri*s  de  la  inoiliii  de  ses  malades;  mais  il  se  Ironvait 
snr  nn  manvais  terrain,  dans  nn  hospice  d’enfants  tronvtis,  on  rencombre- 
nient,  les  conditions  bygiiimiques  diirectneuses,  la  contagion  nosocomiale 
aggravent  tontes  les  maladies. 

Les  cas  qne  j’ai  observiis  nc  m’ont  pas  laisse  rimpression  facbensc  (pii 
resnlte  de  la  lecture  des  observations  dii  nuklecin  de  Prague;  et,  d’apres 
mon  expiirience  personnelle,  reslreinte  il  est  vrai,  je  suis  porle  a considerer 
le  pronostic  de  la  derinatite  exfoliatrice  des  nouveau-nes  comine  relativeinent 
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Ih'muii.  Pour  moi,  oo  n'esl  |)as  la  dornialito  (|iii  osl  iii(|iii(’‘lanlc,  Tiiais  Inoii 
i los  coiidilions  liyf^ioniqiios  <fent‘ralcs  aux(]iiclles  los  cnCanls  soul  soiiiiiis. 
On  pent  s’en  rcndre  coinple  a la  lecture  dcs  ipialrc  ohsei  valions  snivanlcs  : 

1“  Uii  petit  garyon.  maladc  depiiis  5 jonrs,  in’est  apportc  an  18°  join- 
d(>  sa  naissance.  Tres  rouge  on  vcnant  an  nionde,  cel  eidant,  nourri  par  sa 
mere,  a comnience  a presenter  qnelcpies  vesicides  an  nivean  dcs  jand)cs, 
puis  la  ])ean  s’esl  inise  a dcsquamer  ahondammenl,  pai-  larges  ppupies. 
laissant  an-dessons  d’elles  une  surface  [)onrpro,  hninide  ct  visqueuso, 
donnanl  Pai)parenco  do  reczeina  ruPrnni.  La  face  et  la  letc  soul  couvcrtes 
do  croulcs  epaisscs  analogues  a la  sehori'liec.  .I’ai  prescrit  la  cessation  dos 
bains,  dont  on  avail  abuse  et  le  poudragc  dcs  surfaces  inalades  avec  le 
I inelauge  suivant  : lycopodc,  talc,  ainidon,  acidc  borique,  a parlies  egales. 
tie  trailcnient,  coniinence  le  5 deceinbre  1895,  a arnene  la  guerison  en 
15  jours. 

"i"  Une  lillelto  do  *2  rnois,  junielle,  in’est  conduile  le  12  novcmbre  1890, 
avec  un  brytheuie  desquainatif  generalise.  Des  les  premiers  jours  de  sa 
naissance,  clle  a prescnte,  quoique  nourrie  au  sein,  un  erythemc  dcs  fesses 
qui,  au  bout  de  quelques  sernaines,  s’esl  etendu  a lout  le  corps.  Sa  soeur 
jumelle,  plus  forte,  n’a  ricn  prescnte.  A la  tele,  a la  face,  autour  des  yeux 
et  des  oreilles,  croutes  rappelant  Peczeina  scborrheique.  Etat  rouge  vif  el 
lisse  des  ihembres  inferieurs.  Un  pen  de  diarrhee  jaune,  (pielques  voniissc- 
I ments,  tetees  trop  frequentes.  Poudragc  analogue  au  precedent,  guerison. 

5“  Une  fillelte,  agee  d’un  mois,  ni’cst  concluite  le  5 octobre  1896  pour 
im  erytheme  generalise  avec  desquamation  abondantc.  Cette  enfant  est 
nourrie  au  sein  ])ar  sa  mere,  mais  nial  reglee;  elle  presente  un  pen  de 
diarrbee  vertc.  C’est  a la  suite  de  cette  diarrbee  que  Uerytlieme  a debute 
autour  des  fesses,  il  y a 10  jours.  On  a donne  dcs  bains  de  son;  a la  suite 
do  ces  bains,  Uerytlieme  s’est  propage  a tout  le  corps.  On  Irouve  aujour- 
d’bui,  sur  la  moitie  inferieure  du  tronc  ct  sur  les  membres,  une  coloration 
rouge  vif  de  la  peau  avec  desquamation  par  larges  lambeaux.  Sur  la  moitie 
• supericure,  Uerytlieme  est  represente  par  de  pclites  papules  disseniinees 
‘ sur  le  cou,  la  face,  les  ejiaulcs ; quelques-unes  de  ces  papules  sont  surnion- 
fees  de  vesicules  on  de  pustules.  L’etat  general  est  bon,  le  ])oids  normal. 
I’ansemcnt  sec,  guerison. 

4“  Un  petit  garfon  de  5 rnois  est  conduit  a Ubopital  le  12  novembre 
r 1896;  il  est  nourri  au  sein  et  prescnte  de  la  diarrbee  depuis  8 jours, 
i C'est  a partir  de  ce  moment  qu’un  erytbeme  tres  intense  ct  tres  envabissant 
‘ s'esl  declare.  On  constate,  autour  des  pai'lics  genito-anales,  a la  parlie 
ij  interne  des  cuisses  et  des  jandies,  sur  Uabdonien,  aux  plis  de  flexion  de 
I la  janibe  sur  la  cuisse,  de  la  cuissc  sur  le  bassin,  de  Uavant-bras  sur  le 
[i  bras,  au  cou,  aux  aisselles,  un  erytbeme  desquainatif  d’un  rouge  intense. 
i>  La  desquamation  est  scarlatiniforme  surtout  au  niveau  dcs  cuisses  et  du 
i ventre.  Sur  le  dos,  on  constate  un  pointille  d’un  rouge  iiioins  vif.  La  calotte 
I cranienne  est  recouverte  de  ei’outcs  jaunatres,  adberentes,  allant  dn 
& Iroiil  au  bregma.  Enfant  d’assez  belle  apparence.  Mort  le  18  novcmbre.  A 
» Uautopsie,  on  a Irouve  une  atelectasie  des  deux  poumons  a la  base,  uu 
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1‘oic  cl  line  rate  de  voluuie  normal,  nn  estomac  dilate,  dcs  gan}>lions  tliora-  i 
ciques  sains. 

Snr  quatre  cas,  j’ai  done  perdu  iin  enfant,  el  j’attrilme  sa  niort  a I'liospi- 
talisalion,  e’est-a-dire  a une  infection  bronclio-pnlinonaire  contraclee  dans 
les  salles  assez  encoinhrees  ii  ce  moment.  L’enfant  clail  entre  sans  lievre 
(57®),  son  erylheme  n’avait  rien  d’inquietant ; le  5“  join'  de  son  entree,  la 
temperature  est  montee  a 58®, 7,  puis  a 59", 2,  reslant  a ce  niveau  jusqu’a  la 
morl.  ,1’ai  vu,  en  janvier  1898,  dans  la  clientele  de  mon  Ires  distinp;u(*  con- 
frere le  1)’'  Dcllhil,  nn  cas  vraiment  remarquable  de  dermatite  cxfolialrice 
infectieuse  compliqnee  de  paralysie  Imlhaire.  11  s’agissait  d’un  enfant  du 
sexe  masculin  venu  a terme,  extrait  rapidement  par  le  forceps  a cause  de  la 
putrefaction  du  placenta  el  de  la  souillure  des  eaux  de  ramnios.  L’enfant 
avail  ele  infecte  dans  ruterus,  et  dcs  les  jiremicrs  jours  do  la  naissance,  la 
septicemie  se  traduisil  par  un  erytliemc  generalise  suivi  d’line  desquamation 
abondante.  Cette  desipiamation  persistait  le  42' jour,  quand  je  vis  I’enfant. 
Apres  la  naissance,  I’enfant  avail  crie,  puis  il  cessa  rapidement  d’emellre 
des  sons  en  meme  temps  que  scs  levres  et  sa  langue  se  paralysaient.  Inqios- 
sibilile  de  prendre  le  sein  et  d’exercer  le  moindre  elTort  de  snccion.  On 
introduisait  avec  peine  de  minimes  (pianlites  de  lail  dans  la  bonebe  avec 
line  leterclle  speciale.  Cejicndant  I’enfant  augmentail  de  poids.  Mais  il  pre- 
senla  bientot  des  acces  de  spasme  de  la  glotte  dus  a la  penetration  du  lait 
dans  le  laiynx.  Plusieurs  Ibis  il  fnl  menace  d’aspbyxic.  La  paralysie  loxi-in- 
feclieuse  bulbairc  ceda  pen  a pen,  mais  I’enfant  rcsta  Ires  delicat.  En  somme 
il  s’agil,  dans  ce  cas,  d’unc  septicemic  contractee  dans  ruterus,  se  traduisant 
par  une  dermatite  exfoliatrice  generalisee,  une  faiblesse  generale  du  non-  . 
veau-ne,  et  enfin  une  paralysie  bulbaire  rappelant  la  paralysie  diphteriijue. 

Le  traitement  a consisle  en  : frictions  chaudos  el  aromatiques  dcs  membres 
el  du  tronc,  bains  chauds  (58®)  sina])ises,  inbalations  d’oxygene,  etc. 

DIAGNOSTIC 

L’erythemc  desquamalif  des  nouveau-nes  evolue  sans  fievre,  qnand  il 
n’est  pas  complique,  cojnme  dans  le  cas  precedent,  et  le  seul  fait  de  cette 
apyrexie  permet  de  le  distinguer  de  V drysipele . Ce  dernier  d’ailleurs  n’a  ni 
le  meme  point  de  depart,  ni  la  meme  marche,  ni  le  meme  aspect,  ni  la 
meme  etendue. 

h'eczema  7'ubrum  gendralise  presente  de  grandes  analogies  avec  la 
dermatite  exfoliatrice,  mais  il  s’en  distingue  par  une  vesiculation  plus 
constante,  plus  reguliere,  |)lus  abondante,  par  des  croutes  plus  epaisses, 
par  un  suintement  plus  marque. 

Le  pemphigus  aigu  des  nouveau-nes  est  une  eruption  primilivement  et 
essenliellement  bulleuse,  dont  les  elements,  generalemcnl  discrets,  sont 
separes  par  des  intcrvalles  de  peau  saine;  le  pemphigus  est  sonvent  accoin- 
pagne  de  fievre. 

Le  pemphigus  foliace,  avec  ses  grandes  ctendues  d’epiderme  soulevc  et 
fletri,  avec  sa  desquamation,  scs  croutes,  avec  rerytheme  sous-jacenl,  est 
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beaiicoup  plus  (lilTicilc  :i  clisliiiguor  de  la  dcrmatile  exfoliali  icc..  C’cst  d’ail- 
leui's  line  aireclion  exccssivenienl  rare  clioz  les  nouvcau-nes,  cl  on  ne  pen- 
sera  a Ini  cpi’en  dernier  ressort. 

V enjlheme  simple  des  nonvcan-nes  cl  dcs  nonrrissons  a pour  Ini  sa 
liinilation  anx  parties  halntnellenicnl  sonillecs  par  les  dejections,  irritees 
par  le  contact  des  urines  el  dcs  litpiides  diarrheiipics ; cc[)endant,  coinnic  on 
I’a  vn  [)lns  haul,  la  derniatite  exldliatrice  pent  delniler  par  nn  erytherne  dcs 
fesses.  et  si  les  denx  all’cctions  se  separenl  par  Icnr  evolution,  dies  se  con- 
ibndcnt  sonvent  par  lenr  origine  ct  lenr  point  de  depart. 


TRAITEMENT 

La  derniatite  exfoliatrice  des  nonvean-nes  doit  ctre  traitee  par  des 
topiqnes  et  par  nne  bonne  hygiene. 

1“  Topiqnes.  J’ai  remarqne  qne  les  pansenients  humides,  les  pommadcs, 
les  liniments,  les  bains  emollients,  avaient  nne  action  fnneste  snr  la  derma- 


tite  exfoliatrice  comme  snr  tons  les  erythemcs  et  eczemas  des  nonvean-nes 
. et  des  nonrrissons.  Je  les  proscris  resoinmenl.  Je  me  contente  an  debut, 
0 pour  nettoyer  et  aseptiser  la  pean,  de  donner  nn  bain  de  sublime  a 1 pour 
[)  10000,  apres  qnoi  je  fornmle  nn  pondrage  abondant,  renonvele  anssi  son- 
|E  vent  qne  possible,  avec  le  melange  snivant : 

Kl  Amiflon \ 

I Talc I 

Lycopocle > aa  20  grammes 

Acide  lioriquc \ 

Oxyde  de  zinc.  . . > ] 

Acide  salicylique 2 — 


. Sons  rinllnence  de  ce  trailenient,  la  pean  est  tenue  snffisamment  asep- 
I tique,  les  infections  secondaires  sont  prevennes,  les  demangeaisons  sont 
i ecartees,  et  le  renonvellement  de  repiderme  s’opere  dans  les  meilleures 

I conditions. 

2“  Ilyqiene  generale.  Les  enfimts  seront  nonrris  an  scin,  si  ccla  est 
possible.  On  insistera  snr  la  I'eglemenlalion  des  letees  (7  a 8 en  24  henres). 
Si  rallaitement  natnrel  est  impossible,  on  recommandera  le  lait  sterilise, 
avec  proprele  absolne  dcs  biberons.  On  combattra  la  diarrhee  si  cllc  existe ; 
If  on  remediera  a la  constipation  par  des  lavements  glycerines  on  dcs  snpposi- 
k toires.  En  nn  mol,  on  soignera  le  tube  digestif,  car  c’est  de  la  que  partenl 
o sonvent  les  dermopalliics  de  la  premiere  enfance. 
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CIIAPITRE  XI 11 

MALADIES  DE  LA  PEAU 
1 

AFFECTIONS  DES  GLANDES  SUDORIPARES  ET  s6B AGEES 

PAR  LE  J,  CO.MBY 

Mi'decin  de  I’llopital  dcs  Enfants-Malades 


I 

HYPERIDROSE 

Laissanf  de  cote  V anhidrose  qui  se  traduit  par  la  seelieresse  de  la  peaii 
el  s’ol)Scrve  dans  line  loide  d’elals  niorltides,  je  dirai  qiielques  mots  de  I’cxa- 
^eralion  de  la  suenr  ou  hyperidi’osc. 

fitiologie.  — L'hyperidrose  synqjlomatirpic  des  (levres,  de  la  suelle,  etc., 
ne  nous  occn|)eia  pas.  I/liyperidrose  idiopalliicpio  se  rencontre  cliez  les 
enlants  arllirilnpies  on  nerveiix  (rnlnrs  liysleri(pies).  Elle  apparait  sj)onlane- 
inenl  on  sons  rinllncnc.e  d’nno  eniolion,  d’nn  travail  excessif,  d’nne  laligue, 
de  la  chalenr  atinospheri(|ne. 

Symptomes.  — Onand  ellc  est  general i sec,  l’hyperidrose  predoniinc 
ce[)endanl  en  certaines  regions  : front,  aisselles,  ])icds,  etc.  On  voit  la  snenr 
pei’ler  a I’orilice  des  glandes  sndoripares  et  s’accoinpagner  parfois  d’ery- 
iheine.  Chez  les  petits  enlants,  cel  erytheine,  iWidryLheme  si(do7-al,mil.iaire 
sudovale,  est  tres  coinninn  pendant  les  chalenrs  de  I’cte.  On  I’ohserve  siir- 
tont  chez  cenx  (pii  sonl  trop  converts  el  (pii  hoivent  trop.  II  ocenpe  princi- 
palemenl  le  IVonf,  le  con,  le  devanl  de  la  poitrine;  on  voit,  snr  nn  fond 
1‘onge  granite,  de  peliles  vesicnles  iniliaires  qni  donnent  lien  a line  legere 
desipiainalion. 

Onand  l’hyperidrose  est  generalisee,  elle  porle  le  nom  d'cphidi'ose-,  elle 
siege  alors  a la  tele,  anx  aisselles,  snrtont  a la  panine  des  mains  et  alaplantc 
des  pieds.  Certains  snjets  ont  constamrnent  ces  parties  liaigneiis  de  snenr, 
on  hien  e’est  a I’occasion  dn  rnoindre  inonvenient,  de  la  moindre  ihiiotion, 
(|iie  la  suenr  est  secretee  en  ahondancc.  Tantot  la  inaladie  se  home  an 
Ironhle  de  secretion,  tantot  elle  se  conipliqne  de  la  maceration  de  I'epi- 
derme,  de  sa  chute,  parfois  de  lesions  eczematenses  on  pnstuleuses.  he 
22  jnin  18!17,  j’ohservais,  a I’lidpilal  dcs  Enfants-Malades,  nn  gargon  do 
loans  (jni  transpirait  ahondammcnl  des  [lieds  et  des  mains.  Anx  pieds.  il 
n’y  avail  pas  d’antres  lesions,  les  chansseltes  elaicnl  hnmidcs  el  exhalaienl 
line  odenr  horrible  (broiiiidrose).  Anx  mains,  la  face  pahnaire  des  doigis. 
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(Ics  phalangcttcs  siii'toiil,  elait  dopouilKje  d epidoriiie,  c(,  prosenlail  ^a  <d. 
la  (Ics  l((sions  pustidciiscs  cpd  avaicnt  d’ahord  (iiit  pcnscr  a la  gale. 

L’hypci'idrosc  des  pieds  s’accoin[)agnc  hahiliicllcincnt  d’linc  odeiir  nan- 
st-ahoiidc  {suein‘s  fetides,  bromulrose)  lailc  on  parlic  dc  I’odeur  nainrollc 
('xhal(io  par  le  nialadc  ct  dc  ccllc  (pii  r(3sul(e  dc  la  malpro[)rc((3.  Celle  leli- 
dit(5,  indcpcndaimncnl  dc  la  g(3nc  caiis(ic  par  rhypersccr(3lion  sudoralc,  iait 
le  toiirincnl  dcs  inaladcs  ct  dc  Iciir  entourage;  cllc  nc  fait  qu’augiiicntci- 
avee  Cage  dcs  cnl'ants,  ct  die  rend  la  vie  coinnninc  tres  pcnihle  a cenx  (pii 
soul  indemnes.  Lcs  symptomes  sont  pins  accnsiis  cn  (itc;  (pi’cn  liivcr. 

.I’ai  vn  lcs  snenrs  des  pieds  ct  dcs  mains  coincidcr  avec  la  cyanosc  cl 
l'algidit(3  dc  ccs  parties. 

Traitement.  — On  s’assnrcra  qne  I’intestin  ct  le  rein  fonclionnent 
hien;  dans  le  cas  contraire,  on  donnei'ait  des  dinretiqnes  (lait,  digitalc, 
scille),  des  pnrgatifs.  On  agira  snr  la  contractilite  dcs  vaisseaux  et  snr  la 
st’cretion  glandnlairc  par  la  quinine,  la  belladone,  I’ergot  de  seigle.  On 
Ibrtilicra  le  systenie  nerveiix  par  les  douches,  les  frictions  seches,  teix'hen- 
Ihinees  on  alcooliscies. 

Localement,  on  pondrera  les  parties  inondees  de  suenr  avec  I’amidon, 
le  talc,  le  lycopode;  on  assurera  la  propretci  absolne  du  corps  par  des  bains 
el  des  lotions  freqnentes.  On  sanpondrera  I’inlijrieur  des  chansseltes  avec 
nil  nidange  anliseptiqne  et  dijsodorisant  tel  qne  le  snivant  : 


Lycopode  

Sous-nitrate  de  bismuth. 

Amidou 

Talc 

Permanganate  de  potasse 


iw  20  grammes 
4 — 


On  pent  encore  badigeonner  les  parties  baignees  de  snenrs  avec  nnc 
solution  dc  permanganate  de  potasse  a 1 pour  1000. 


II 

y CHROmiDROSE 

Quand  la  suenr  est  coloree,  on  dit  qu’il  y a chromidrose.  C’est  nnc  affec- 
tion ([ui  ne  s’observc  que  dans  lcs  families  d’hystitriques;  on  pent  la  ren- 
: contrer  cbez  plusieurs  enfants  a la  Ibis  ct  ebez  lenrs  parents.  La  con  leu  r 
I pent  litre  blcne,  rouge,  jaune. 

Le  D"  Chabbert  (Congres  des  medccins  aliiinistcs  ct  neurologistes  tenu  a 
Bordeaux  en  1895)  a pulilie  5 cas  de  ebromidrose  cbez  5 membres 

' dc  la  mcnie  famille  qui  (itaient  ncuraslh(iniqucs  et  bystiiriques.  L’aimi  de 
I 0 enfants,  ag(i  de  12  ans,  nerveux,  degLmerii,  ayant  en  dcs  convulsions  (mere 
r<  bystiirique),  priisente  nne  coloration  jaune  dcs  cheveux  en  juillet  1895;  le 
24  aoiit  il  a une  crise  d’bysti'ric  convulsive,  quclqucs  semaines  apres  I’appa- 
rition  dcs  sucurs  colonies. 

Ce  trouble  fonctionnci  de  la  siicretion  sudoralc  appartient  a la  nenro- 
pathologie  ; nous  n’en  dirons  pas  plus  long  a son  sujet. 
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Ill 

DYSHIDROSE 

La  dyshiclrose  (Tilbury  Fox)  csl  caracterisec  par  dc  politcs  vosicides 
coherentes,  sous-epideriniques,  inlra-dei'iuiques,  occnpanl  Ics  mains,  les 
tloigls,  particuliercmcnt  les  faces  laterales  des  phalanges. 

Etiologie.  — La  dyshidrose  fail  son  apparition  an  monienl  des  clialeurs 
de  Fete;  elle  se  rencontre  surtout  chez  les  enfanls  qni  boivenl  beaucoup  et 
qni  ont  des  sueurs  profnses.  Pour  Tilbury  Fox,  la  dyshidrose  serait  due  a la 
retention  dc  la  sueui-,  la  secretion  sural)ondanle  rempoiTant  sur  la  rapidilo 
de  I’excretion.  Hutchinson  pense  an  conlrairc  que  I’cM'uplion  est  due,  non  pas 
a line  hypersecretion  sudorale,  mais  ii  I’issuc  dc  serosile  hors  des  vaisseaiix 
papillaires. 

Symptomes.  — Les  symptomes  reaclionnels  se  bornent  a des  deman- 
geaisons  plus  on  inoins  vivcs  ipii  portent  les  enfanls  a graltcr  et  a dechircr 
les  vesicules  interdigilales.  Sous  I’intluence  dc  ces  gratlages  pent  nailre  nne 
deriuite  eczeuialiforme  passagerc,  avec  rongeur,  suinteincnt,  formation  dc 
ci’oiites.  Qnand  on  eliidie  de  pres  FiM  iiption,  on  constate,  cntre  les  doigts, 
culrc  les  teles  des  melacarpiens,  un  soulevemenl  inegal,  mal  circonscrit,  iin 
elal  cbagrine  de  la  peau,  avec  dnrete  an  toucher,  comme  si  dcs  grains  de 
sagou  elaient  enchasses  dans  le  dei-mc.  Ce  soul  eii  sounnc  des  vesicules. 
mais  des  vesicules  coherentes,  profondes,  sous-e|)iderniiques,  nc  sc  dela- 
chant  pas  avec  le  memo  relief  et  la  meme  linqiidite  ([ue  les  sudamina. 

Fn  pen  dc  jours  rcu  uplion  s’alfaisse,  le  liquide  exsude  se  resorbe  ou 
disjiarail  par  les  gratlages,  el  unc  legere  exfoliation  epidermique  liii 
succede.  L’eruplion  dure  une  ou  deux  semaincs  et  disparail  sans  laisser  do 
traces,  mais  elle  est  snjetlc  ii  recidives. 

Diagnostic.  — Un  distinguera  la  dyshidrose  de  Veczema  par  son  etroite 
localisation,  par  la  transparence  de  ses  elements,  par  Fabsence  de  suinle- 
ment  et  de  croiites,  par  sa  marche  rapide.  Les  sndarnina  n’ont  pas  le  memo 
siege,  ils  occupcut  surtout  le  Ironc,  le  con,  la  racine  des  rncmbres,  et  se 
presentent  sous  forme  de  vesicules  isolecs,  arrondics.  Ires  superlicielles, 
tres  ephemeres.  Vherpes  a quelques  analogies  avec  la  dyshidrose,  mais  il 
laissc  rapidement  des  croiites,  apres  la  riqiture  de  ses  vesicules. 

La  localisation  de  la  dyshidrose  dans  les  espaces  interdigitaux,  le  pruril 
qui  Faccompagne,  pourraicnt  dans  quelques  cas  faire  penser  a la  gale;  mais 
c’cst  cn  vain  qu’on  cbcrchc  les  sillons  caracterisliques  et  Ics  lesions  sccon- 
daires  (pustules,  papules,  etc.). 

Traitement.  — On  rnaintiendra  Fenfarit  an  repos,  on  Feinpechera  de 
sortir  par  les  temps  chauds  et  ensoleilles,  afin  d’evilcr  Fhypersecretion 
sudorale,  cause  premiere  dc  la  dyshidrose.  Localement,  on  prescrira  des 
bains  d’amidon,  des  onclions  avec  la  vaseline  addilionnec  d’oxyde  dc  zinc 
(i  pour  10),  despoudrages  avec  talc,  lycopodc  el  amidon. 
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IV 

SUDAMINA 

l,es  smlamina  sonl  constilucs  par  dcs  voslculcs  trcs  fines,  aI)soIumenl 
traiisparentes,  epliemeres,  suivies  d’une  desquamation  fiu-ruracee. 

Les  sudainina  sont  d’autant  plus  coinmuns  que  la  ])eau  est  plus  tendre  et 
plus  line;  e’est  pour  cela  (|u’on  les  observe  si  souvent  chez  les  enfants. 

I L’eruption  ne  semble  pas  coincider  avec  dcs  sucurs  abondantes  et  profuscs ; 
i s’il  y a bypcrsecretion  sudoralc,  il  n’y  parait  pas,  la  peau  reste  seche,  sculcs 
les  vesiculcs  en  temoignent.  Ces  vesicules  sc  formeraient  par  retention  dc  la 
sueur  a rorifice  dcs  glandes  sudoripares  obstruees  par  dcs  cellules  epi- 
f dermiques. 

Etiologie.  — Les  sudamina  s’obscrvcnt  tres  frequemment  dans  les  mala- 
1 dies  aigucs  febriles  de  I’enfance,  surtout  au  moment  de  la  defervescence ; 

■ ils  semblent  alors  avoir  la  valeur  d’un  phenomene  critique.  Ils  sont  presque 
t constants  dans  la  convalescence  de  la  fievre  typhoide ; ils  sont  tres  communs 
il  la  fill  de  la  pneumonie,  de  I’angine  herpetique,  de  la  grippe,  du  rhuma- 
! tisine  aigu,  de  I’erysipele,  des  fievres  eruptives,  etc. 

Symptomes.  — Les  sudamina  n’entrainent  aucun  trouble  subjectif, 
I aucune  gene,  aucune  demangeaison,  aussi  passent-ils  souvent  inapergus. 
•I  Lcur  transparence  absolue,  leur  petit  volume,  leur  fugacite,  les  feraient  aise- 
li  nient  meconnaitre,  si  Ton  n’examinait  pas  la  peau  de  tres  pres  et  oblique- 
d ment.  On  voit  alors,  a la  racine  ducou,  au-devant  des  aisselles,  du  sternum, 
i au  niveau  desflancs,  des  aines,  des  cuisses,  de  nornbreuses  saillies  hemisphe- 
p riques,  limpides,  les  lines  tres  petites,  les  autres  assez  grosses,  quelqnes- 
i|  lines  assez  develojipees  pour  meriter  le  nom  de  bulles.  Tantot  les  sudamina 
ij  sont  discrets  et  petits ; tantot  ils  sont  coherents  ou  confluents  dans  certains 
k points,  donnant  a la  main  une  sensation  rapeuse. 

i Chaque  element  dure  pen;  en  24,  56  heures,  il  s’evanouit.  La  mince 
coiiche  epidermique  qui  I’enveloppe  se  dechire,  le  liquide  s’ecoule,  et  une 
desquamation  tres  fine,  en  collerette,  temoigne  seule  de  la  presence  des 
6!  vesicules.  La  reunion  de  toutes  ces  petites  desquamations  furfuracees  parti- 
(ii  culiercs  forme  dcs  surfaces  etendues  ou  Ton  voit  une  desquamation  parfois 
©I  abondante  simulant  cello  des  fievres  eruptives  (rougeole,  scarlatine). 

L’eruption  de  sudamina  se  fait  par  poussecs  successives  pendant  plu- 
o-r  sieurs  jours,  puis  ellc  cesse  definitivement.  Quand  la  maladie  accompagnec 
3 : de  sudamina,  la  fievre  typhoide  par  exemple,  est  une  maladie  a rechutes,  on 
Ji  voit  la  defervescence  de  ebaque  reebute  etre  marquee  par  une  ou  plusieurs 
il  poussees  de  sudamina. 

Diagnostic.  — Quoique  les  sudamina  puissent  aisement  passer  ina- 
y pergus,  ils  sc  rcconnaitront  toujours  avec  un  pen  d’attention.  Lcur  super- 
Ifi  licialite,  lcur  transparence  aljsoluc,  lcur  terrninaison. par  une  desquamation 
fine  et  seebe,  les  distinguent  de  V herpes,  de  ['eczema.  La  miliaire  sudorale, 
ou  scarlatineuse,  ou  rhumatismale,  sera  distinguec  des  sudamina  par  I’au- 

M*I.ADIE8  de  l'esfasce.  — V.  19 
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reole  rouge  qui  cntoure  chaque  element,  par  Taspcct  granite  de  I’emption, 
par  le  prurit  qui  I’accoinpagne  liabituellenicnt. 

Traitement.  — II  n’y  a aiicun  traitenient  a instituer  conlre  Ics  suda- 
mina,  qui  guerissent  tout'seuls  et  n’ont  jamais  la  moindre  gravite 


V 

ACN£ 

L’acne  est  un  trouble  dans  la  secretion  on  Texcretion  dcs  glandes  seba- 
cecs.  On  en  distingue  plusieurs  varietes,  toutcs  rarcs  dans  I’enfance,  et  ne 
connnenfant  a se  developper  que  cbez  les  sujets  deja  grands,  cbcz  les  ado- 
lescents, aux  approcbcs  de  la  puberte;  acne  rosee  ou  couperose,  acne 
ponctuee  ou  comcdon,  acne  miliaire,  acne  inllammatoire,  etc. 

Etiologie.  — Cbez  les  nouveau-ncs,  on  pent  observer  une  variete  d’acne 
ou  de  kyste  scbace,  sous  forme  de  grains  blancs  et  arrondis  occupant  le 
menton,  lesjoues,  parlbis  merne  la  miupicuse  palatine  [milium).  Cos  petits 
kystes  sont  epbemeres.  Plus  tard,  dans  la  seconde  enfance,  cbez  les  tilles 
principalemcnt,  cbez  cedes  qui  ont  grand!  vile,  qui  approcbent  de  la  puberte, 
on  verra  se  developper  Vacne  poncluee  sous  forme  de  tacbes  noires  occupant 
le  front,  le  nez,  les  sillons  naso-jugaux.  Ouand  on  cbcrcbe  la  cause  de  cctte 
poussee  acneique,  souvent  disgracieuse,  on  apprend  que  I’enfant  est  dys- 
pc[)tique,  digere.  nial,  boit  trop,  soulfre  de  constipation,  prcsente  des 
symptomes  d’cctasie  gastriquc,  c|,c.  En  un  mot,  il  scmble  ({uc  I’acnc  soit  ' 
souvent  en  rapport  avec  des  troubles  digestifs,  c’est-a-dire  avec  une  auto- 
intoxication. iJ’autres  fois  I’acne  sc  declare  a la  suite  de  I’absorption  d’un 
medicament  (bromurc,  iodure  de  potassium);  ellc  se  presente  alors  sous 
forme  de  tacbcs  rouges,  saillantcs,  acuminecs,  parfois  pnstuleuscs  [acn6 
inflammatoire,  acne  pusluleuse) . 1/acne  pustuleuse  peut  aussi  sc  declarer 
spontanemcnl  cbcz  les  snjets  qui  ont  grand!  rapidement,  cbez  ceux  qdi  sont 
lympbati([ucs,  scrofuleux,  artbritiques. 

Independamment  de  cctte  question  de  terrain,  il  faut  fairc  intervenir 
Paction  des  gcrines  patbogenes  (stapbylocoques),  qui  entretiennent  et 
aggravent  les  manifestations  dc-  Pacne.  Cbez  les  enfants,  Vacne  rosee,  si  i| 
desobligcante  cbcz  les  adultes,  cbez  les  femmes  notamment,  est  exception- 
nelle,  et  la  variete  la  plus  commune  que  Pon  rencontre  est  Vacne  poncluee. 
Dans  cettc  acne,  le  follicule  sebace  est  distendu  par  le  sebum,  et  on  trouve 
parfois  un  parasite  dit  acarns  ou  demodex  des  folliculcs,  qui  ne  joue  d’ail- 
leurs  aucun  role  patbogenique. 

Symptomes.  — L’acne  ponctuee  est  formee  de  points  noirs,  isoles, 
saillants,  parfois  tres  rapproebes  les  uns  dcs  autres,  et  donnant  an  front,  an 
visage,  un  aspect  sale  et  desobligeant.  Cos  points  noirs  sont  connus  sous  i 
le  nom  de  cornedons.  Quand  on  presse  a la  base  de  ces  comedons,  on  on  fait  ■ 
sortir  une  matierc  blanchatre,  allongee,  arrondic  comme  un  ver,  dont  le 
point  noir  exterieur  siniulc  la  tetc*  Le  contenu  du  comedon  n’est  autre 
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chose  qiie  dc  la  inaticrc  sehaceo,  ci  le  point  noir  exlericur  cst  du  aux  pous- 
siorcs  extericurcs  qui  out  lini  par  adherer  et  par  laire  corps  avec  la  malierc 
si-hacee.  A cote  de  I’acne  ponctuee,  cliez  le  merne  malade,  on  pent  troiiver 
I’acne  inllaininatoire,  constituec  par  des  eleviires  rouges,  coni([iics,  snr- 
iTiontees  d’nne  pustule.  L’e[)ideriue  ([ui  recouvre  cette  pustule  se  rornpt 
hientot,  et  il  ne  restc  qu’unc  surlacc  rouge,  saillante,  assez  durable  {acme 
juvenile).  On  dit  que  I’acne  cst  pusluleuse  quand  elle  renfermc  une  asse/ 
grande  quantite  dc  pus,  phlegmoneuse  tpiand  il  s’est  forme  un  ahees  der- 
inique,  induree  on  iubercideuse  quand  la  base  des  elements  acneiques  est 
deveniie  dure  et  nodulairc.  Quand  I’acne  a dure  longtcmps,  toutes  ces 
formes  peuvent  s’observcr  chez  le  meiiic  malade,  dont  la  peau  sera  semec  dc 
points  noirs,  de  boutons  rouges,  de  pustules  jauncs,  de  petits  abces,  de  cou- 

iperose,  de  cicatrices  deprimees,  etc.  L’eruption,  on  un  mot,  cst  polymorphe. 
L'acne  n’est  pas  une  alfcetion  grave;  mais  elle  est  cssentiellemcnt  chronique 
et  ne  marque  aucunc  tendance  a la  resorption  spontanee ; son  pronostic  est 
j assez  serieux. 

I Le  D''  Golcott  Fox,  sous  le  nom  d'acne  scrofula sorum,  a decrit  chez  les 
f enfants  une  dermopathic  assez  rare  dont  il  resume  ainsi  la  description  {Bril. 

S Journal  of  Dermal.,  nov.  1 895) : « Des  elements  papulo-vesiculeux,  presque 
miliaires,  non  groupes,  sont  dissemines  sur  le  corps,  principalcment  sur  les 
membres  et  un  peu  sur  le  tronc;  quelques-uns  paraissent  aussi  sur  la  face 

Iet  le  cuir  chevelu.  Les  uns  sont  coniques,  roses  et  secs,  d’autres  plus  aplatis, 
legerement  brillants  a lour  surface,  etrappcllcnt  les  papules  du  licben  plan; 
d’autres  presentent  a leur  centre  une  eoloration  jaune  blanchatre ; cbez  d’autres 
ce  centre  est  ramolli  et  purulent;  d’autres  enfin,  chez  lesquels  le  pus  bour- 
billonneux  a fait  issue,  sont  en  quelque  sorte  crateriformes,  le  bourbillon 
sort!  ayant  laissc  un  petit  orilice  beant.  Une  legere  cicatrice  s’ensuit  parfois. 

I Quelques-uns  dc  ces  elements  ont  des  rapports  evidents  avec  I’appareil  ’pilo- 
j-  scbace.  11  n’y  a eu  dc  prurit  dans  aucun  cas  : cette  eruption  cst  done  tout 
I a fait  indolcnte.  La  maladic  sc  fait  par  poussces,  et  les  elements  produits  ont 
r une  lente  evolution.  L’eruption,  prise  on  general,  dure  des  mois.  » 

I C’est  chez  le  tout  jcune  enfant  que  le  1)‘'  Fox  a pu  faire  ses  observa- 
i:  lions,  mais  il  existc  des  fails  semblables  observes  chez  des  adolescents  ou 
i!  adultcs.  En  vue  d’etudier  la  nature  dc  cette  eruption,  et  pour  elimincr  la 
j syphilis  possible  (bien  quo  dans  aucun  cas  il  n’y  eut  la  moindre  trace  de 
[[  syphilis  acquisc  ou  hereditairc,  et  (pie  les  liisions  ne  ressemblasscnt  (jue  dc 
I loin  aux  sypbilides  acmiicpics),  I’antcur  a traile  quclqucs  maladcs  par  le 
1!  mercurc,  mais  sans  en  obtenir  le  moindre  resultat. 

C’est  vers  roriginetuberculeuse  qu’on  semblerait  devoir  plutols’oricntcr. 

3 Tous  ces  enfants  (itaient  manifestement  dcs  scrofulcux,  quelques-uns  avaient 
eu  dcs  ccrouelles,  d’autres  des  parents  tuberculcux.  Ayant  alors  inslilim  le 
traitement  antiscrofuleux  par  I’iode  et  rhuilc  de  foie  de  nioruc,  rautcur  vit, 

I dans  presque  tous  les  cas,  disparaitre  1’afl‘ection.  C’est  en  raison  de  ces  fails 
1 cliniques  et  tlwrapcutiqucs  que  le  D''  Fox  donne  ii  ces  eruptions  rdpilhete 
i d’acne  scrofulosorum.  L’aulcur  pense  que  Bazin  cst  le  premier  qui  ait  not(i 
H cette  liision,  sous  le  terme  d’acmi  scrofuleuse,  dans  ses  le<,;ons  sur  la  scrofule. 


[J.  COMBY] 


292 


MAI,AI)1ES  DE  LA  I'EAU. 


En  185‘2,  au  Congres  do  Vicnno,  Ic  I)''  RadclilVe  Crocker  en  a decrit  5 cas 
clioz  dos  cnfanls,  soil  sons  rcpitlicle  d’acnc  scroridosonun,  soil  dans  Ics 
ohservalions  dc  lichen  scroCulosoruin,  d’aene  cacheclicoruni,  de  scrofidides. 
L’autenr  n’a  pas  Irouve  dc  fails  analogues  aux  siens,  el  pourlanl,  dil-il, 
reruplion  doil  elre  connuc  de  bicn  des  derinalologisles.  Dans  Ic  Iraile  de 
Kaposi,  il  csl  donne,  au  coinptc  dc  llebra,  une  descriplion  de  I’acne  cachec- 
licorum,  qui  pourrail  bien  sc  rapporler  a I’acne  sci'ofulosorum;  de  rneine 
pour  un  cas  inlilule  « acne  induree  generalisee  chez  un  enfanl  »,  public 
dans  Ics  Annoles  frangaises  de  dermatologic. 

Diagnostic.  — 11  csl  facile  de  rcconnailrc  I’acne  poncluee,  a son  siege, 
a la  pelilcssc  dc  scs  eleincnls,  au  point  noir  qui  les  sunnonlc.  On  ne  pour- 
rail  la  confondre  ni  lavec  I’cczema,  ni  avcc  la  niiliaire,  ni  avcc  I’iinpeligo,  ni 
avcc  le  prurigo,  b’acne  innanunaloire,  I’acne  puslulcuse  pourraicnl  faire 
pcnscr  aux  furuncles,  inais  ces  dcrnicrs  soul  plus  gros,  plus  Icndus,  plus 
douloureux  cl  si)onlanemcnl  a la  |)rcssion.  Us  onl  une  marchc  plus  rapide. 
Les  puslules  dc  variolc,  les  vesicules  de  varicellc  onl  une  forme  el  une  evo- 
lution Ionics  parliculieres. 

Traitement.  — 11  ne  faut  pas  inanqucr  d’inslitiier  un  Iraitcmcnt 
general  base  sur  la  connaissancc  dcs  antecedcnls  heredilaires  el  du  tenipe- 
ramenl  des  inalades.  Si  Ton  esten  presence  d’enfanls  lymi)hatiques  on  scro- 
fuleux.on  Icur  donnera  I buile  de  foie  de  niorue,  le  sirop  d’iodurc  de  fer  on 
le  sirOp  iodo-tanni([ue.  S’ils  sonl  arlbriliques,  on  prescrira  les  alcalins. 
L’csioinac  esl-il  inaladc,  on  insliluera  un  regime  convcnabic  (pen  dc  viandes 
cl  de  graisscs,  pas  d’epices  ni  d’aliments  crus,  indigcsles,  fermcntes  on 
pulrescibles,  pas  dc  boissons  alcooliqucs,  ralionnemenl  des  liquides,  etc.). 
En  meme  temps  on  comballra  la  conslipalion,  on  fora  rantisepsie  inteslinale. 
Parmi  les  caux  minerales  il  faut  conseillcr,  suivanl  les  cas,  Uriage,  Luchon, 
La  Bourboule,  Vichy,  Pougues,  Vais,  etc.  Le  Irailerncnt  local  est  Ires  impor- 
tant. Dans  les  cas  legcrs,  on  fera  matin  cl  soir  des  lotions  avcc  un  melange 
d’cau  liede  cl  d’eau  de  Cologne  ou  d’cau-dc-vic  camphree.  Le  soufre  jouit 
d’une  reputation  universelle  contre  I’acne;  on  lotionnera  le  soir  avec  : 
Soufre  precipite 5 grammes 


Le  lendemain  matin,  on  savonne  a I’eau  tikle  ct  on  applique  une  pom- 
made  a I’oxydc  de  zinc  (a  1 pour'd 0). 

On  pent  aussi  employer  une  poinmade  composee  ainsi  formulce  : 


Les  onctions  au  savon  noir  sont  eflicaces,  mais  souvent  irritantes.  Oil 
pent  faire  un  melange  a parties  egales  dc  vaseline  et  de  savon  noir,  el  ap- 
pliqucr  matin  cl  soir  sur  les  parties  malades.  Quand  les  surfaces  scroiil 
irritees,  on  les  calmera  a I’aide  dc  cataplasmes  d’amidon  froids  ou  d’onctions 
a la  vaseline  pure,  au  glycerole  d’amidon,  etc. 


Alcool  camphre 
Eau  dislillee  . 


15 

200 


A^aseline.  . . . 
Oxycle  cle  zinc  . 
Soufre  precipite 


50  grammes 
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S^BORRHI^E 

On  doit  entendre  sons  le  nom  de  sehorrliee  nn  tronide  dc  secretion  des 
o'landes  sehacees  et  siidoripares,  abontissant  a la  formation  dc  sqnanics  pity- 
riasiqnes,  de  croiites,  d’endnit  gras  et  bnileux.  Pour  Unna,  la  sebori'liec 
rentre  dans  la  classc  des  eczemas  sehorrheiqncs. 

Etiologie.  — La  seborrhec  cst  tres  commune  ebez  les  enfants  dii  pre- 
mier age,  artbritiqnes  on  lympbatiepics,  et  aussi  chez  Ics  enfants  deja  grands, 
chez  les  adolescents  qni  digerent  mal,  qni  snivent  une  manvaisc  bygiene. 
Pour  Unna,  ce  serait  une  affection  parasitairc ; le  microbe  on  le  ebampignon, 
a determiner,  agirait  en  provoqnant  riiypersecretion  des  glandcs  sebacees 
et  siidoripares. 

Les  enfants  atteints  dc  seborrhec  penvent  presenter  tons  les  attribnts  de 
la  sante;  lenr  embonpoint  no  laissc  rien  a desircr,  lenr  accroissement  est 
normal,  lenrs  fonctions  s’execntcnt  bien.  Qnelqncfois  on  cst  dispose  a incri- 
niiner  le  lait  de  la  nonrricc,  trop  gras  on  trop  casecnx,  on  trop  abondant, 
les  aliments  qu’on  lenr  donne  prematurement  on  snrabondamment.  J’ai 
sonvent  trouve  la  suralimentation  a I’origine  des  seborrbees  infantilcs.  Mais 
d’antres  fois  on  ne  tronve  rien  d’irregulier  dans  I’hygienc  alimcntaire  de 
I’enfant,  et  Ton  est  porte  a invoqner  nnc  disposition  bereditairc,  I’artbri- 
tisme  (gontte,  diabete,  obesite  des  ascendants),  la  scrofnlo-tnbercnlosc,  etc. 

Symptomes.  — Laissant  de  cote  I’eczema  scborrheiqne  proprement  dit 
qui  se  presente  en  placards  limites,  sqnamenx,  occupant  le  devantde  la  poi- 
trine  et  la  region  interscapulairc,  nous  decrirons  a la  seborrhec  une  forme 
seche,  nne  forme  crontense  et  une  forme  flnente. 

La  forme  seche  on  pihjriaHiqite  (Pityriasis  capilis)  se  caracterise  par  la 
production  inccssante  an  cuir  cbeveln  dc  sqnames  lines,  seclics,  furfuracees 
(pellicnles).  Cette  desquamation  dc  la  tetc  ne  va  pas  sans  demangeaisons  et 
sans  chute  dcs  chevenx.  J’ai  vn  le  ])ityriasis  depasscr  les  limites  dn  cnir 
cbeveln  et  envabir  la  face,  les  joncs,  le  menton;  ces  regions  deviennent  le 
siege  d’nne  desquamation  farineusc  inccssante.  L’alfection  pent  en  restcr  la; 
mais  dans  qnclqnes  cas  elle  s’accompagne  d’eczema  veritable,  et  Pon  tronve 
dcs  faits  de  passage  qni  ne  perrnettent  pas  d’etablir  nne  barriere  infranchis- 
sable  entre  la  seborrhec  et  I’eczema. 

La  forme  croiiteiise  est  excessivement  freqncntc  chez  Ics  enfants  a la 
mamellc;  elle  pent  se  manifestcr  des  les  premieres  semaines  de  la  vie.  On 
voit  le  cnir  cbeveln  sc  reconvrir  de  sqnames  epaisscs  cl  bmnidcs,  noircies 
par  les  poussieres  de  Pair,  s’imbriqnant  entre  elles,  dc  manierc  a ligurer  des 
ecailles  dc  poisson ; le  siege  dc  cette  seborrhec  Ini  fail  donner  chez  les 
nonrrissons  le  nom  de  chapeau.  Les  parlies  glabres,  le  front,  les  jones,  les 
tempes  penvent  etre  envahies  par  les  cronies.  Qnand  on  les  delacbc,  on 
tronve  la  pean  sons-jacente  rouge  et  irritee.  On  donne  sonvent  le  nom  de 
croaies  de  lail  a cette  forme  dc  seborrhec  infantile.  Dans  la  forme  flnente, 
lecnir  cbeveln  cst  rouge,  gras,  huilenx;  il  y ade  Pbyperidrose.  A la  face,  les 
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orifices  dcs  glamles  sont  dilatees,  cl  la  pcau  cst  recouvcrtc  d’un  enduil  grais- 
scux;  cettc  forme  de  seborrliee  fluenlc  du  visage  coincide  souvent  avec  I’acne. 

La  seborrhee  seche,  croutcusc,  fluenlc,  csl  une  inaladic  chronique,  do 
longue  durec,  qui  lemoigne  d’unc  disposilion  inorbide  conslilulionnelle;  la 
guerison  esl  done  difficile  a oblenir  cl  cxige  de  longs  cfl’orls;  inais  la  vie 
n’esl  pas  mcnacec  el  le  pronoslic  n’a  ricn  de  grave. 

Diagnostic.  — Dans  Ics  formes  croiilcuses,  on  peul  hesiler  enlre  la 
seborrMe  simple,  V eczema  cl  Vimpeligo.  Quand  rirnpeligo  forme  des 
croulcs  elendues  sur  Ic  cuir  chevclu,  ces  croiilcs  sonl  plus  epaisses,  plus 
inegales  que  dans  la  seborrhee,  la  pcan  sons-jaccnlc  esl  ex\dceree  cl  a 
vif;  il  exisle  souvcnl  des  placards  aberranls  sur  le  visage  ou  aillenrs.  Dans 
reczema  vrai,  la  dermile  sous-jacenlc  aux  croules  esl  egalemenl  bcaucoup 
plus  accusee  que  dans  la  seborrhee.  Cepcndanl  le  doulc  esl  permis  dans 
quelques  cas.  Lcs  squames  du  psoriasis  capitis  se  dislinguenl  de  cclles  du 
pilyriasis  par  lour  epaisseur,  leur  sechercsse,  rinlegrile  des  cheveux,  la 
coexislence  d’aulres  placards  psoriasiques  sur  le  resle  du  corps. 

Traitement.  — Le  Irailemcnl  general  consislcra  a alimcnlcr  les  enfants 
d’une  fafon  convenablc,  a leur  refuser  le  vin,  lcs  epices,  lcs  aliments  indi- 
gestes,  les  crudiles,  les  graisscs  cn  exces.  Si  lcs  enfants  sont  lymphatiques, 
scrbfuleux,  on  leur  donnera  rimile  de  foie  de  moriie  ou  le  sirop  iodo-tan- 
nique.  S’ils  sont  arthriliques,  on  les  soumcllra  a la  medication  alcaline  (eau 
de  A'icby,  A'als,  Pougucs,  etc.).  Localemcnt,  le  soufre  parait  clre  le  meilleur 
agent  a utiliser  conlrc  les  seborrhecs  de  la  scconde  enfance  el  de  I’adolcs- 
cence.  On  peul  employer  la  pommade  suivanle  recommandec  par  E.Besnier  : 


Soufre  precipile  . 
Acide  salicylique  . 
Hesorciiie  .... 
Vaseline  el  laiioline 


5 grammes 

I ifa 

iia  1)0  grammes 


On  pent  fairc  encore  dcs  frictions  avec  la  liqueur  de  Van  Swielen 
dedoublec  (sublime  a 1 pour  ’2000),  puis  appliquer  la  pommade  au  calomel 
a 1 pour  50.  On  recomrnandera  de  couper  lcs  cheveux  ras  avanl  I’emploi  do 
tons  ces  lopiques.  Ouand  les  croiites  seronl  Ires  epaisses,  on  les  fera  tomber 
avec  des  cataplasmes  d’arnidon.  S’il  y a bcaucoup  de  suintcmcnl,  pansement 
sec  avec  un  melange  de  laic,  lycopode,  amidon  (aa  20  gr.),  acide  salicyliquo 
(I  gr.).  Pour  prevenir  ou  enrayer  I’alopecie  seborrheique,  chez  les  adoles- 
cents, on  fera  dcs  lavages  quolidiens  de  la  tele  avec  Pcau  alcaline  suivanle : 

Eau 1000  grammes 

Savon 80  — 

Bicarbonate  de  soude . 20  — 


On  alternera  avec  la  lotion  : 


3 grammes 
2 — 

100  — 


Resorcin e . . 
Huile  de  ricin 
Alcool  a 90°  . 
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■ PAH  LE  O'-  J.  COMRY 

Mddecin  de  I'lldpital  des  Enfants-Malados. 


I 

ICHTYOSE  INFANTILE 

L’ichtyose  est  line  maladie  de  la  peau,  qui  s’accuse  des  la  plus  tendre 
enlance,  persiste  toiite  la  vie,  et  se  caracterise  par  la  rudesse,  la  secheresse, 
la  Ibrination  de  fines  ecailles,  de  squaines,  de  lames  epidenniipies  plus  ou 
inoins  epaisses  rappelant  les  ecailles  de  poisson.  C’est  une  dillbrinite,  une 
maHbrmation  cutanee,  plutbt  qu’une  maladie,  car  elle  n’evolue  pas;  variable 
de  degre,  d’intensite,  de  forme,  elle  reste  telle  indefiniment  chez  les  sujcls 
qui  en  sont  atteints. 

Etiologie.  — L’ichtyose  est  souvent  licreditaire;  on  voit,  dans  une 
famillc,  plusieurs  enfimts  en  presenter  les  symptbmes,  et  quand  on  recherche 
dans  leur  ascendance,  on  apprcnd  que  le  jiere  ou  la  mere,  ou  lours  proches, 
cdaient  ichtyosiques.  Mais  rheredite  n’est  pas  fatale.  Sous  le  nom  A'idiLyose 
faitale,  ichlyose  intra-uterine,  iciilyose  conyenUale,  on  a decrit  une 
lesion  de  la  peau  hien  differenle  do  I’ichtyose  hahituelle.  Non  seulcment  la 
peau  est  malade  {keratome  malln  generalise  intra-uterin  de  E.  Besnier), 
mais  encore  on  trouvc  des  fissures  du  crane,  des  malformations  orificiellcs, 
nasales,  auriculaires,  I’ectropion,  etc.  L’enfant  est  un  monstre,  non  viable, 
qui  succomhe  dans  les  premieres  heures  ou  les  premiers  jours  do  sa  nais- 
sance  (voir  plus  loin). 

Dans  les  cas  de  naissanccs  gemellaires,  on  a ]iu  voir  un  enfant  devenir 
ichtyosique,  Fautre  restant  indemne.  Dans  les  families  nomhreuses,  les 
garcons  peuvent  etre  ichtyosiques  et  les  filles  non,  ou  inversement.  Kaposi  a 
vu  line  femme  atteintc  d’ichtyosc  dont  les  cinq  (ils  soutfraient  du  meme  mal, 
et  les  trois  filles  en  etaient  exemptes. 

Quoi  qu’il  on  soit,  I’liib-edite  de  Fichtyose  est  affirmee  par  tons  les  dcr- 
matologistcs;  Faccord  ccsse  seulcment  quand  il  s’agit  d’apprecicr  le  rapport 
entre  les  hercditaircs  et  ceux  qui  no  le  sont  pas.  Gaskoin  (lit  que,  dans  le 
quart  des  cas,  Fichtyose  provient  directement  des  parents  ou  se  produit 
chez  les  collatciraux.  Thihierge  {Dictionnawe  ency elope el(3ve  cettc 
proportion  a la  moiti(3  au  moins.  11  fait  remarquer  avec  raison  que  les  cas 
frustes,  particls,  localisiis,  echappent  souvent  aux  enqimtes  qu’on  pent  faife. 
Jc  suis  convaincu  pour  ma  part  quo,  si  Fon  tenait  comptc  do  tons  cos  cas, 
des  ichtyoses  partielles,  des  ichtyoses  ehauclwies,  de  la  xerodermie  notani- 
inent,  on  trouverait  Fluiredite  chez  la  plus  grande  parlie  des  enfants 


[J.  COMBr.] 


296 


MALADIES  I)E  LA  PEAU. 


ichlyosiques.  J’ajoute  quo  riieredile  cst  similaire  et  qu’il  n’y  a aucune 
parente  a elablir  entre  I’ichlyose  cl  Ics  aiitrcs  derniopathics. 

J.  Hutchinson  cepcndant,  ayant  vu  dcs  cnlants  ichlyosiques  naitre  de 
parents  psoriasiques,  tend  a clargir  la  notion  de  riieredile  et  a elablir  un 
lien  entre  les  diirerentcs  keratoses  (psoriasis,  ichtyosc,  etc.). 

On  pent  suivre  I’iclityose  a travers  de  noinbrcuscs  generations;  Nayer 
rapporle  qu’il  a observe  une  lamille  d’ichtyosiques  dans  laquelle  la  transmis- 
sion hereditaire  s’elait  faile  sans  interruption  pendant  six  generations.  Le  plus 
souvent,  dil  Tbibierge,  apres  deux  generations  successives,  la  transmission 
cesse  de  se  faire  dans  la  ligne  directe  pour  passer  dans  la  ligne  collale- 
rale,  etc. 

He  tout  cela  il  resulte  'quo  I’heredite  domino  I’eliologie  de  richlyose. 

L’icbtyosc  pcut-elle  s’acquerir?  On  a dit  que  le  del'aut  do  soins,  de  pro- 
prete  dans  lejeune  age,  pouvait  aboutir  a I’ichtyose;  tout  au  plus  doit-on 
admettre  que  I’liygiene  defectueuse  de  la  peau  pourra  mettre  en  relief  et  exa- 
gerer  les  manifestations  ichlyosiques. 

On  a dit  aussi  quo  I’ichtyose  s’observait  cbez  les  enfants  lymphaliques, 
delicats,  faibles  de  constitution.  11  est  loin  d’en  etre  ainsi ; toules  les  coinci- 
dences sonl  possibles,  et  I’iclityose  pent  s’observer  cliez  les  enfants  pales, 
maigres,  couiine  ebez  les  enfants  gros,  vigoureux,  colores.  Le  sexe  n’a 
aucune  influence. 

Anatomie  pathologique.  — Une  premiere  lesion  facile  a constafer  dans 
I’icblyose,  e’est  repaississemenl  de  Fepiderme;  mais  il  ya  aussi  hypertro- 
phie  des  papilles  du  derme,  surtout  dans  les  formes  graves  et  dans  Vich- 
lyose  hyslrix.  L’hypertrophie  papillaire  n’est  d’aillcurs  pas  constanfe  ni 
generale;  Kaposi  a constate  son  absence  dans  les  cas  d’icbtyose  nacree  et 
serpentine.  Derme  et  papillc  sont  le  siege  d’une  infiltration  embryonnaire. 
Les  fibres  elasliques  sonl  nioins  nombreuses,  les  vaisseaux  sont  dilates  el 
leurs  tuniques  epaissies. 

L’epiderme  est  attcint  dans  loutes  ses  couches  : le  corps  muqueux  de 
Mal|)igbi  est  hypertrophic  (Neumann),  surtout  au  niveau  des  colonnes  inter- 
papillaires;  la  substance  unissantc  de  la  couche  cornee  est  tres  abondante 
(Kaposi),  surtout  dans  I’ichtyose  hystrix. 

Dans  les  formes  intenses,  les  follicules  pileux  disparaissent;  ils  sont 
rarefies  et  atrophies  dans  les  autres  cas ; leurs  orifices  sont  obstrues  par  des 
aiiias  epidermiques  {keratose  pilaire),  les  polls  sont  alteres,  recourbes  ou 
absents.  Les  glandes  sebacees  manquent  (Neumann)  ou  sont  alterees, 
kystiques,  etc.  Par  exception,  on  pent  observer  une  hypertrophic  des  glandes 
sebacees  (cas  de  de  Amicis  oil  la  seborrhee  etait  associee  a I’ichtyose).  Les 
glandes  sudoripares  ne  sont  pas  moins  atteintes  que  les  glandes  sebacees. 
Atrophie  du  pannicule  adipeux  sous-cutane.  Ce  qui  domine  dans  I’anatomie 
pathologique  de  I’ichlyose,  e’est  le  developpement  exagerc  de  I’epiderme; 
cette  lesion  est  constantc,  appartient  a toutes  les  formes,  a tons  les  cas;  les 
autres  lesions  sont  accessoires  et  consecutives. 

Dans  I’epiderme  lui-meme,  les  cellules  du  corps  muqueux  do  Malpighi 
semblent  etre  primitiveraent  atteintes,  el  comnie  les  lesions  se  montrent  des 
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I la  naissancc,  sans  tendance  anenne  a la  guerison,  on  cst  conduit  a adincltre 
- rcxistencc  d’une  difformite  originellc  dc  la  peau.  An  point  de  viie  anato- 

niique,  I’iclityose  doit  etre  ra})procliec  dcs  keralodcrrnics  on  keratoses; 
niais,  an  point  dc  vue  etiologi(pie,  ellc  doit  sc  ranger  a cote  des  diirdrinitcs 
ciilanccs  tclles  qnc  Ic  n.cviis,  Ic  inolluscinn,  Ic  lentigo,  etc. 

Symptomes.  — On  doit  dislinguer,  dans  riclilyosc,  des  degres  inidti- 
li  pies.  Dans  la  forme  la  plus  legere,  la  peau  cst  seuleinenl  seche,  lugueuse, 
■J  lierissec  de  petits  cones  rappelant  la  chair  de  ponle  et  donnant  la  sensa- 

II  tion  de  rapeau  toucher.  Chaque  cone  repond  a un  I'olliculc  pileux,  repiderine 

I come  formant  un  amas  autour  d’un  poil  atrophic.  Cette  xerodermie  pilaire 
siege  surlout  dans  le  sens  dc  rextension  dcs  memhres;  elle  s’accompagne 
souvent  de  rongeur,  ce  qui  la  icnd  desohligeante  quand  elle  occupe  les  |)ar- 
Is  ties  decouvertes.  A la  face,  elle  forme  sur  les  joues  des  granulations  fines 
et  serrees.  Les  anciens  dermatologistes  avaient  deceit  celtc  forme  sous  le 
i noin  de  lichen  pilaire,  terme  inexact  etqui  doit  etre  ahandonne. 

Quand  les  squames  forment  des  couches  plus  etendues,  minces  (il  semhie 
j que  la  peau  ait  etc  hadigeonnee  de  collodion)  on  epaisses,  adherentes,  llot- 
] tantes,  imhriquees,  elles  ne  laissent  plus  place  au  doute.  Fines,  elles  rap- 
( pellent  le  pityriasis,  mais  dies  sont  plus  adherentes  que  cc  dernier.  Leur 
t coloration  est  plus  ou  moins  foncee  et  la  peau  a toujours  un  aspect  sale, 

( poussid’eux.  La  peau  est  amincie  et  la  sensation  que  donne  le  toucher  n’est 
i plus  rapeuse  comme  dans  la  xerodermic.  En  meme  temps  que  son  epaisseur, 
j la  peau  a perdu  son  elasticitc  et  conserve  les  plis  qu’on  lui  imprime. 

I Quand  I’ichtyose  se  presente  avec  des  squames  fines,  seches,  en  partie 
adherentes,  en  partie  tloltantes,  pen  colorees,  qui  rappellent  vaguement 
I’ecaille  de  certains  mollusques,  on  lui  donne  le  nom  dHchtyose  nacree. 

SEst-elle  au  contraire  pen  ecailleuse,  tres  seche,  dessinant  des  plaques  eten- 
dues, losangiques,  carrees,  polygonales,  qui  la  font  ressemhler  a une  peau 
: de  reptile,  on  la  denomme  ichtyose  serpentine.  Dans  cette  forme,  les 
i|  - squames  sont  tres  epaisses,  tres  foncees  en  couleur,  souillees  par  les  pous- 
ll  sid'es  de  Fair;  quelquefois  leur  coloration  est  noire  par  places  [ichtyose 
noire),  ce  qui  complete  la  ressemblance  avec  la  peau  de  certains  reptiles 
it  (couleuvre) . 

Dans  Yichtyose  cornee  (ichtyose  hystrix)  la  peau  est  verruqueuse,  ou 
1 herissee  de  cones  aigus,  rappelant  les  piquantsdu  herisson  ou  du  porc-epic. 

; M.  E.  Besnier  distingue  trois  degres  : 1“  ichtyose  furfiiracee,  e’est  la 
t forme  legere  des  premiers  mois,des  premieres  annecs  de  la  vie;  2“  ichtyose 
>1  nacree,  scutidee,  rappelant  la  peau  de  crapaud,  dc  serpent,  devenant  noire 
par  les  poussicres  qui  la  souillent  et  par  riiyperpigmentation,  sc  herissant 
I'i  d’cxcroissances  verruciforrnes  ; 5“  ichtyose  hyperkeratosique  (sauriasis 
' i de  W ilson).  Ccs  dillerents  etats  peuvent  sc  comhiner  en  proportions  variables 
fjj  chez  le  merne  sujet,  qui  presentcra  alors  toutes  les  formes  et  tons  les  degres 
I de  I’ichtyose  suivant  les  dilferentes  regions  du  corps  qu’on  cxamincra.  11 
' est  rare  que  I’ichtyosc  soit  absolument  generalc  et  uniforme.  La  face  est  sou- 
tf  vent  respectee  ou  atteinte  a un  rnoindre  degre  (juc  le  reste  du  corps  ; les 
in  squames  sont  plus  fines  et  sc  voient  sculcmcnt  au  front  et  aux  joues.  Le 
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ciiir  clievolii  osl  see  el  ecailleiix,  les  cheveux  sent  clairs  el  secs  ; Ic  haul  de 
la  poilrine  csl  pen  alleinl,  les  aincs  sonl  respcclees  dc  nieme  que  Ic  creux 
de  raissclle,  le  pli  du  coudeel  le  creux  poplile,  la  lace  palinaire  de  I’avanl- 
hras,  le  dos  cl  la  pauine  des  mains,  la  planle  des  pieds.  Les  regions  les  plus 
atleinlcs  sonl  le  coude,  la  face  exlerne  el  poslerieure  du  hras  et  de  I’avanl- 
bras,  le  genou,  la  face  anlerieure  exlerne  de  la  cuissc  el  dc  la  jainhe.  Organes 
gcnilaux  a pen  pres  indemnes. 

Celle  reparlilion  habiluelle  des  lesions  cornpoiic  des  exceplions ; a cole 
des  formes  lypiques,  on  verra  des  formes  atypiques,  avec  irregularite  Ires 
grande  dans  la  dislrihulion  de  I’ichlyose,  avec  predominance  on  localisalion 
exclusive  dans  les  poinls  generalement  respecles,  etc.  Mais,  cn  general,  les 
lesions  sonl  syinctriqucs  pour  la  forme  comnie  pour  I’inlensile.  « CcUc 
symeli-ie  des  lesions,  dil  Thihierge,  lienl  a ce  fait  que  les  points  symelri- 
(jues  ont  line  structure  idenlique  et,  sous  rinlluence  d’une  cause  generale, 
sc  comportent  egalcmcnt  d’une  fafon  idenlique.  » 

On  discute  encore  sur  rexistcnce  dcs  ichtyoses  locales,  circonscritcs  a 
line  faihle  partie  des  tegumenls,  cl  respectant  lout  le  reste  du  corps. 

La  sensihilite  de  la  pcau  est  intacte  dans  les  formes  Icgercs,  emoussee 
dans  les  formes  inlcnses ; pas  de  demangeaisons,  pas  dc  rongeur  dc  la  peau. 
Meme  ipiand  on  arrachc  les  squames  avec  une  certaine  violence,  on  ne  fait 
pas  roiigir  le  legumenl.  Sur  les  regions  ichlyosiques,  les  poils  sonl  rares 
on  absents.  La  sueur  fait  defaul  on  sc  rcstreint  nolablemcnl  dans  les  parties 
malades  |)our  s’cxagercr  dans  les  points  rcspcctes  par  I’ichtyose.  Celle 
hyiiersecrelion  sudorale  est  en  (|uclque  sorlc  compensatrice.  Quant  a la 
secretion  sebacec,  clle  est  nolablcment  diminuec. 

Les  onglcs  echappent  d’ordinairc  a toule  alteration ; quelqucfois  cepen- 
dant  on  les  tronve  jannatres,  lipais,  secs,  durs  cl  cassanls. 

L’ichtyose  respecte  les  muqiicuses. 

On  voil  dcs  enfants  ichlyosiques  presenter  un  devcloppcment  incoin- 
plet  et  I’clarde  ; Icnr  sipielelte  est  menu,  leur  laillc  courlc,  leur  intelligence 
obtuse;  chez  eux,  la  couche  adipcusc  sous-culancc  esl  alrophiee.  A cote  de 
ces  debiles,  on  trouve  bcaucoup  d’ichlyosiques  forts,  grands,  vigoureux, 
intclligents. 

Quelle  (]uc  soil  I’etcnduedes  lesions  culanees  dans  I’ichlyose,  on  ne  con- 
state pas  de  troubles  visceraux  cn  rapport  avec  une  maladic  qui,  au  premier 
abord,  scinble  devoir  compromettre  les  fonclions  de  la  peau.  Les  urines  sonl  i 
normalcs  (pioique  d’une  densite  faible;  I’urec  n’est  pas  augnientec  ni  diini-  ■ 
mice,  mais  il  y a parfois  une  surcharge  urique  et  meme  de  la  gravelle.  Pas  ■ 
d’albuminurie. 

L’ichtyose  pent  se  compliquer  d’eczema,  d’acne,  d’impetigo,  d’ecthyina, 
de  furoncles,  etc.,  mais  presque  jamais  de  psoriasis. 

Quand  un  ichtyosique  est  alteint  de  lievre  eruptive  (rougeole,  scarla- 
tine),  on  ne  voit  pas  la  desquamation  de  ces  maladies  inlluencer  la  marche 
de  I’ichtyose.  Quelquefois  I’ichtyose  semhle  niettre  obstacle  au  developpe- 
ment  des  eruptions  bulleuses  ou  pustuleuses  (varicelle,  variole). 

A quel  age  se  rnontre  I’ichtyose?  D’apres  llebra,  elle  ne  debuterait  pas 
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I avant  2 ans;  niais  si  cllo  cst  pen  acciiscc  clans  Ics  premiers  mois  el  les  deux 
premieres  anmies  de  la  vie,  elle  est  parlois  reconnaissahle  dans  les  premien'es 
semaines,  et  si  elle  n’apparait  pas  des  la  naissanee,  c’esl  cpie  la  pean  a elci 
baignee  dans  le  !ic(inde  amnioliqne.  On  pent  ariiinier,  dans  tons  les  cas, 
cpie  I’ichtyose  est  nne  maladie  de  renl'ance,  et  c|ue,  passe*  7 on  8 ans,  si 
elle  ne  s’eslpas  encore  declarc3c,  elle  nc  sc  monlrcra pas.  La  vaccinationa  |)u, 
dans  cpielcpies  cas,  hater  son  apparition. 

All  debut,  les  Icjsions  iclityosicpies  sont  pen  acensees,  les  sqnames 
fines  et  discretes puis  dies  vont  s’accentnant  d’annee  cn  ann(*e  pour  persis- 
ter  pendant  tonic  la  vie.  Les  fails  de  gnerison  qni  out  cite  rapportcis  sont 
exccptionnels  et  contcslahlcs. 

On  pent  bien,  par  nne  tberapcutiqnc  ralionncllc,  blancbir  I’icbtyosc,  mas- 
quer oil  attenucr  passagerement  ses  manifestations;  mais,  anssitot  qn’on  sc 
rchicbe,  la  proliferation  de  I’epiderme  reprend  de  pins  liclle  et  Ton  s’apercioit 
qii’on  n’a  millement  enraye  la  marebe  tie  la  maladie.  Gela  dit,  il  faut  recon- 
i naitre  qne  I’ichtyose  n’a  pas  d’inlbicnce  siir  la  sante  gcjnerale  on  siir  la 
I dnree  de  la  vie ; elle  n’expose  on  ne  preidispose  les  enfants  a anenne  ma- 
I ladic ; elle  est  indifferente.  Le  pronostic,  quoad  vikim,  est  done  benin. 

Diagnostic.  — II  est  tres  facile  de  reconnaitre  I’icbtyose,  ses  caractcres 
objectifs  la  signalent  anx  yenx  les  moins  clairvoyants,  el  I’on  ne  sanrait  la 
confondre  : ni  avec  le  pityriasis,  qni  a dcs  sqnames  lines,  farinenses,  loca- 
lisees  en  certains  points  (face,  cnir  cbcveln,  etc.) ; ni  avec  Veczeina,  eruption 

ivesiculense,  siiintante,  croiitense,  rarement  g(3neralis(3e,  dissemincic  en  pla- 
cards plus  oil  moins  larges  laissant  entre  enx  de  grands  intervalles  de  peau 
saine ; ni  avec  le  psoriasis,  aflection  squameuse  sans  donte,  mais  a sqnames 
nacrees,  formant  des  placards  arrondis,  c^pais,  discrets ; ni  avec  les  derma- 
{ tiles  exfoliatrices  qni  s’accompagnent  d’erytheme,  de  rougenr  vivc  de  la 
p peau,  parfois  aiissi  de  snintements,  de  fissures,  et  d’nn  C3tat  general  pins  on 
it  moins  grave;  ni  avec  le  lichen,  d’aillenrs  rare  dans  I’enfance,  et  cpii  se 
1 presente  sons  forme  de  petites  papules  seches,  dures,  gronpees,  serrecs  les 
a Lines  centre  les  aiilres,  sans  desquamation  appreciable. 

Mais  il  y a des  elals  ichtyosiques  de  la  pean  cpii  peuvent  meltre  dans 
^ I’embarras  : les  enfants  mal  soignes,  malpropres,  abandonnes,  errants, 
I auront  la  |)ean  seche,  noire,  squameuse  en  certains  points,  sans  qne  I’ich- 
n tyose  soil  en  cause ; de  meme  certains  cczc^mas  chroniqnes  ponrront  laisser 
I a lenr  suite  nn  etat  icbtyosicjiie  dn  tegument. 

i On  a decrit  nne  psendo-iebtyose  des  convalescents,  des  cacbectiqnes 
tij  {pityriasis  tabescenlium),  des  maladies  dn  systeme  nerveux,  etc.  La  siiclie- 
pj  resse  et  rexfoliation  cipidermiqnc,  dans  ces  cas,  predoinincnt  an  niveau  dcs 
membres,  dans  le  sens  de  rexlension,  ellcs  s’accompagnent  de  maigrenr 
li  extreme,  de  cacbexie,  et  Ton  pent  rernonter  aisement  an  debut  des  acciilents. 
frj  Dans  (juebpies  cas  (Thibicrge),  le  nsevus  verruqueux  et  come  sininle 
I’ichtyose. 

Dans  les  cas  legers,  attenues,  on  la  xerodermic  seiilc  cst  evidentc,  il  est 
1'i  perrnis  d’hesiter  avant  de  prononcer  le  nom  d’ichtyose. 

Traitement.  — On  se  contente  anjonrd’hni  de  traiter  I’icbtyose  par 
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cles  topiques,  par  ties  moyens  cxtcrncs  ayant  pour  l)ui  de  neltoyer  la  pcau  et 
tie  lui  rendrc  son  aspect  normal.  Les  bains  simples,  les  bains  alcalins  ou 
savonneux,  snUureux  on  sales,  les  bains  tie  xapeur  ont  ete  lour  a lour  j 

recommandes.  Ces  bains  doivcnt  elrc  repetcs  tons  les  jours  ou  tons  les 
deux  jours  cl  suivis  do  frictions  secbes  ou  tronclions  avcc  un  corps  gras. 

En  tjuinze  jours  on  pent  ainsi  hlanchir  un  icblyositpie. 

llebra  vantc  les  frictions  au  savon  mou  repelees  matin  et  soir  ct  suivics 
d’enveloppement  dans  les  couvertures  de  laino  ; au  bout  tie  8 a 10  jours,  on 
prescrit  un  bain  quotidien  prolonge  heures).  Apres  les  bains,  on  doit 
frictionner  le  corps  avec  de  la  glycerine  ou  mieux  Ic  glyccrole  traraidon 
additionne  de  1/10  d’eau  tie  laurier-ccrise  (Lallicr).  Les  onclions  faitcs 
2 fois,  puis  1 Ibis  par  jour,  puis  1 fois  par  scmainc,  mainliendront  la  peau 
souple  et  onclueuse.  Le  glyccrole  d’amidon  pent  etre  remplace  par  la  vase- 
line. On  a conseille  encore  les  pommatles  au  goudron  (40  pour  100),  a 
I’acide  tartrique  (5  pour  100),  les  enveloppements  avec  la  toile  de  caout- 
chouc, les  sutloriliques  (jaborantli). 

En  traitant  ainsi  I’ichtyosc  avec 'perseverance,  on  attenuera  surement, 
on  masquera  scs  manifestations  desobligeantcs,  mais  on  nc  la  gucrira  pas, 
quoi  qu’on  fasse.  Le  trailcment  csl  purcmenl  palliatif. 

Quant  aux  remkles  internes,  ils  seront  prescrits  suivant  les  indications. 
S’agit-il  d’un  enfant  delicat,  lymphatique,  scrofulcux,  on  lui  donnera  rimilc 
tie  foie  de  morue,  le  sirop  iodo-tannique,  on  conscillera  le  sejour  a la  cam- 
pagne,  la  vie  au  grand  air,  une  bonne  nourriture.  Trouve-t-on  des  signes 
d’anemie,  on  prescrira  le  fer  (protoxalate  en  poudre  ou  en  pilule,  10  a 
20  centigrammes  |)ar  jour),  ou  Tarsenic  (liqueur  tie  Eowlcr,  5 a 10  gouttes  ' 
par  jour,  pendant  8 a 10  jours  tons  les  mois). 

Les  eaux  ihermales  conseillees  dans  I’ichlyosc  sent  : la  Bourboule, 
Bareges,  Clialles,  Uriage,  Saint-Gervais,  Luchon. 

II 

ICHTYOSE  FCETALE 

L’ichtyose  foetale  ou  ichtyose  inlra-utcrine  se  distingue  nettement  de 
I’ichtyose  vulgaire  (jue  nous  venous  de  decrire  par  la  profondeur  tie  ses 
lesions  ct  leur  precocite.  Hebra  et  Kaposi  considerent  merne  ces  deux  mala- 
dies comme  n’ayant  rien  de  commun.  La  premiere  ne  se  declarerait  qu’apres 
la  naissance,  apres  2 ans  le  plus  souvent;  la  secontle  serait  intra-ulerine  et  i 
amenerait  rapidement  la  mort  du  foetus  ou  du  nouveau-ne. 

Mais  quelques  observations  ont  etc  publiees  qui  montrent  que  I’icbtyose  | 
foetale  n’est  pas  incompatible  avec  la  vie,  et  qu’il  y a des  fails  tie  passage  j 
empechant  d’etablir  une  demarcation  tranchec  entre  les  deux  formes  mor-  I 
bides. 

Etiologie.  — Les  causes  de  I’ichtyose  foetale  sent  tres  obscures;  on  a 
invoque  tour  a tour  la  syphilis  hereditaire,  les  emotions  et  chocs  subis  par  la 
mere  pendant  )a  grossesse,  I’osteomalacie,  ete.  Mais,  en  general,  les  parents 
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sont  bien  portanls  ct  indoinncs  ile  tare  diatliesiquc  pouvaiil,  sc  transiiietlrc  a 
lour  descendance. 

L’lieredite  de  I'ichtyose  Tuetalc  csl  moins  evidentc  que  cclle  de  I’ichlyosc 
ordinaire;  ce|)cndanl  on  a vii  ccltc  maladiechez  pliisienrs  foetus  (I’line  ineine 
fennnc. 

Anatomie  pathologique.  — La  pcaii  parail  troj)  etroite  pour  le  corps 
de  I’enfant  qui  seinble  cnveloppe  d’une  cuirasse  l)risee,  (issurce,  craquelce 
en  certains  points.  On  rcniarque  des  plaques  rouges,  separees  par  dcssillons. 

Les  placpies  epiderrniqucs  sont  trcs  epaisses  (plusieurs  millimetres) ; I’epi- 
dermc  recouvre  les  saillics  comme  les  sillons,  plus  mince  sur  ces  dcrniers, 
plus  epais  sur  les  premieres  (50  a 50  fois  plus,  Iloucl-Chambard). 

Les  variations  portent  sur  la  couchc  corncc,  le  corps  muqueux  de  Mal- 
pighi conscrvant  une  epaisseur  uniforme.  La  couchc  cornee  sefait  rcmarquer 
par  la  presence  d’unc  scrie  d’oriliccs  pour  le  passage  des  poils;  ainsi  trouc, 
le  cuir  chcvelu  olTre  un  aspect  spongieux.  Autour  dcs  orilices,  les  cellules 
cpidermiques  se  rangent  conccntriqiiement. 

Les  annexes  de  repiderme  sont  altcrees;  les  glandes  sudoripares  parfois 
atrophiees,  les  glandes  sMjacees  incompletement  developpees,  les  poils  man- 
quent  ou  sont  inclines,  couches  dans  la  couchc  cornee;  les  bulbcs  pileuxsont 
souvent  atrophies  par  suite  de  la  compression  qu’excrcc  sur  eux  la  matiere 
sebacee.  Le  derme  est  sain,  le  pannicule  graisseux  sous-cutane  pen  devc- 
loppe. 

On  ne  trouve  que  rarement  des  vices  de  conformation,  pied  bot,  anus 
imperfore,  bec-de-lievre,  chez  les  enfants  atteints  de  cettc  forme  d’ichtyose. 

Par  centre,  on  pent  constatcr,  a Pautopsic,  des  congestions  viscerales 
multiples  qui  rappellent  celles  dcs  brulures  graves. 

Chambard  dit  que  les  lesions  de  I’ichtyose  feetale  sont  comparables  a 
celles  d’une  ichtyose  ordinaire  qni  anrait  des  dimensions  colossales. 

Elies  se  resument  en  : augmentation  considerable  do  I’epaisseur  de  la 
couche  cornee  de  I’epiderme,  lesions  insignifiantes  du  corps  muqueux  de 
Malpighi,  integrite  ahsolue  du  derme. 

Symptomes.  — L’ichtyose  foctale  sc  caracterise  par  I’epaississement  de 
I’epiderme,  devenu  dur  ct  resistant,  sans  elasticite,  ayant  dilate  tons  les 
orifices,  fait  disparaitre  les  saillies  normales,  et  snbi  des  eclatements,  des 
fissures  par  suite  de  la  croissance  du  foetus. 

On  se  trouve  en  presence  d’enfants  monstrueux,  semblant  converts  d’en- 
duit  sMiace  dcsseche;  leur  peau  est  d’unc  couleur  jaune  sale,  sillonnee  de 
fissures  dessinant  des  plaques  plus  ou  moins  larges,  et  rappellc  le  cuir  liai- 
son aspect  et  sa  consistance.  Face  hideuse,  bouchc  ouverte,  levres  fissurecs, 
nez  sans  relief,  joues  hachccs  de  fissures  ct  de  depressions,  paupieres  ren- 
versees  en  dehors  laissant  a decouvert  le  glohe  de  I’oeil,  cils  rares  on 
absents,  oreillcs  rudimentaircs,  fissures  craniennes  longitudinalcs,  che- 
veux  courts,  deformes  ou  absents,  con  hache  de  lissnres  pcrpendiculaires 
a son  axe,  memes  fissures  sur  le  tronc,  organes  genitaux  rudimentaircs, 
rnernbres  quasi-oedemateux,  genes  dans  leurs  mouvements  par  I’epaisscnr 
de  I’epiderme,  semes  de  sillons  circulaires  plus  marques  an  niveau  des  arti- 
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dilations  ct  des  |)oigncts.  Los  cxtromitcs  proscnlcnt  dcs  craquelures  circu- 
laires,  Ics  doigls  peuvent  etre  unis  (syndactylie)  ou  inaH'ornies,  atrophies, 

Ics  ongles  sont  pen  devcloppes.  Par  suite  des  inouveinonls,  Ics  diflerents 
sillons  do  la  pcau  peuvent  se  transformer  en  sui'faces  saignantes.  Leur 
longueur  cst  variable  connne  leur  largeur;  variables  aussi  les  dimensions 
des  plaques  epidermiques  qu’ils  circonscrivent.  Ces  pbupies  sont  isolees  le 
plus  souvent,  tres  rarement  imbriquees. 

Ainsi  conforme,  I’enfant  ne  saurait  vivre  longtemps;  il  succombe  dans 
les  premiers  jours  ou  les  premieres  semaincs  de  sa  naissance. 

Le  traitement  est  impuissant;  on  donnera  des  bains  antiseptiques 
(sublime  a 1 pour  10000)  et  Ton  placera  I’enfant  dans  la  couveuse  a 50  ou 
55  degres. 

Ill 

XERODERMIE  PILAIRE 

Comme  suite  a la  description  generale  de  I’ichtyoseet  des  keratodermies, 
nous  devons  dire  ([uebpies  mots  de  la  XLh'odermie  pilaire  (E.  Besnier). 
Cette  allection  a ete  encore  decrite  sous  les  noms  de  dyslrophie  des  folli- 
cules  (Tilbury  Fox.  Bril.  med.  Journ.,  1870),  do  folliculile  rouge  (Eras- 
mus Wilson),  d'iclilyose  anserine  des  scrofideiix  (Lenioine,  Ann.  de  der- 
mal., 188‘2),  de  kdralose  pilaire  (Hyde,  1888;  Brocq,  yln?i.  de  dermat., 
1890). 

Etiologie.  — La  xerodormio  pilaire  est  plus  commune  dans  le  sexe 
feminin  quo  dans  le  masculin ; elle  debute  d’ordinaire  dans  la  seconde  - 

enlance,  s’accentue  an  moment  de  la  puberte,  se  prolonge  a I’Agc  adulte, 
et  no  le  depasse  pas.  Elle  sc  rencontre  cbez  les  sujets  lympbatiques,  ct 
coincide  freipiemmcnt  avec  le  lupus,  la  tubcrculose  cutanee,  I’adenopatbie 
tubcrculcusc.  L’beredite  do  I’allection  cst  babituelle;  on  Pobserve  souvent 
cbez  les  fj-eres  ct  soeurs,  et  pendant  qu’cllc  evobie  cbez  plusieurs  membres 
jcunes  de  la  meme  famille,  elle  va  s’eteignant  cbez  lours  ascendants  (pere 
et  mere). 

Quoiqu’il  y ait  des  rapports  indeniables  entre  I’ichtyose  et  la  xerodermic 
pilaire,  il  n’est  pas  perruis  de  les  conlbndrc  dans  leur  etiologie  et  dans  leur 
essence.  Toutes  les  deux  sont  des  dyskdraloses  (E.  Besnier);  mais  la  xero- 
dermie  est  une  dyskeratosc  localisee,  speciale,  qui  evolue,  qui  a im  com- 
mencement et  une  fin;  I’icbtvose,  au  contrairc,  bereditaire  comme  I’autrc, 
cst  geiieralisec  ct  n’a  pas  de  fin. 

Anatomie  pathologique.  — La  kcratose  se  localise  dans  I’infundibidum 
pilaire,  le  dilate,  le  deforme.  C’est  un  globe  come,  compose  de  stratifica- 
tions fines  ct  regulieres,  vitreusesi  dispersees  autour  du  poil,  ct  englobant 
quatre  ou  cinq  poils  rudimentaires  coiirbes  et  cnroules.  La  papillc  est  saine 
ainsi  que  le  fond  du  follicule  du  poil  normal.  Les  espaces  interfolliculaires 
sont  relativement  intacts,  les  alterations  regressives  de  la  pcau  sont  limitecs 
au  perimetre  des  follicules,  le  panniculc  graisseu^t  n’est  pas  atrojdiie. 

Bans  les  cspaces  inter-infundibulaires,  le  reseau  contient  quclques 
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pctitcs  masses  cornocs  cntoui’ant  iin  poil  nidimonlairo  cl,  no  1‘oi'niaiit  pas  de 
saillio  (E.  Besnier).  Autoiir  ot  aii-dessiis  des  glol)cs  keralo-pilaircs,  lesions 
banales  d'hypcrgenese  epideriuo-dcnni([iie  secondaii'cs,  dues  a I’iiTilalion 
prodiiilo  par  le  corps  clrangcr  keratosi([iic;  acci-oisscmenl  simple  dii  rdseau; 
elargisscmcnt  cl  dolbrmalion  dcs  papillcs,  cellnles  lymphali(jiics  a Icur  inte- 
reur.  dans  Ic  dermc  soiis-papillairc  cl  aiilour  des  Ibllicules  (E.  Besnier  cl 
Doyon,  Notes  de  la  traduction  de  Kaposi). 

Le  comedon  keralosique  do  la  xerodermic  pilairc  sc  dislingne  du  edne 
1 come  du  pilyriasis  pilairc  par  la  mulliplicilc  dcs  poils  inclus,  anlour  dc 
cliacim  desqiiels  sc  reproduil  la  slratilicalion  des  couches  coimecs. 

Symptomes.  — Au  poinl  de  vuc  clinique,  M.  E.  Besnier  dislingne  plu- 
sieurs  varicles  de  xerodermie  pilaire  : 

1®  Ichtyose  pilaire  ou  iciilyose  avec  keralose  pilaire;  ellc  se  rcnconlrc 
chez  des  sujels  iclilyosiques,  au  momcnl  de  la  puherle,  el  se  manifcslc  par 

aune  accumulation  cornee  au  niveau  dcs  orifices  pilaires  cl  par  des  lesions 
folliculaircs ; 

'2“  Xerodermie  pilaire  simple  on  commune,  xerodermie  crylhematcuse; 
il  y a hyperkeralosc  de  rinfundihulum  pilaire,  le  rescan  papillaire  sanguin 
i cst  congestionne  soil  au  niveau  dc  la  lesion,  soil  dans  les  cspaces  intcrl'olli- 
^ culaircs,  le  derme  s’altere  secondairernent,  la  papille  pilairc  sc  detruit,  on 
^ note  des  atrophies,  des  cicatrices  dermiques.  Les  sujels,  sans  etre  ichtyo- 

Isiques,  ont  la  pcau  seche,  par  insuflisance  de  secretion  sudorale  el  schacee. 
« Sur  le  cote  postero-externc  des  l)ras  el  dcs  avant-hras,  au  niveau  des 
surfaces  iliaques  laterales,  trochanteriennes,  fessicrcs,  a la  region  postero- 
externe  de  la  cuisse  el  dc  la  jamhe,  sans  qu’il  y ait  de  limitcs  ahsolues,  la 

apeau,  dc  coloration  normale,  ou  plus  souvent  rosec,  rouge,  lividc,  salic  par 
les  poussieres  ou  les  matieres  tinctoriales  dcs  vetements,  apparait  seche  — 

I xerodermie  — legerement  pityriasique,  comme  chagrince  par  des  saillies 
miliaires  developpces  au  niveau  des  follicules  pilaires  — anserine.  Elle  est 
rude  au  toucher,  nipeuse,  presentant,  isolees  ou  associees,  des  saillies  mi- 
liaircs,  dures,  du  volume  d’une  lete  dc  petite  cpingle,  lisses,  squamulaircs, 
erodees,  monlrant,  ou  non,  un  point  noir  central  correspondant  a un  poil 

Bcnroule  ou  casse,  emprisonne  dans  le  corps  feuilletc  qui  constitue  la  saillie 
pathologique.  » 

Parfois  le  point  folliculaire  cst  deprime  et  marque  seulement  par  unc 
I petite  squamc  ichtyosique.  Les  saillies  pilaires  sont  de  coloration  variable, 
i cspacces,  esquissant  parfois  dcs  groupements,  dcs  lignes,  etc.  Tons  les 
I points  rouges  ne  sont  pas  de  volume  egal;  a la  face,  il  faut  heaucoup  d’atten- 
! lion  pour  reconnaitre  le  granite  qu’ils  forment.  Parfois  cc  nc  sont  que  dc 
i petites  laches  rouges  centrees  par  un  poil,  et  tres  desobligcantcs  pour  les  lilies. 

Toutes  les  parties  a pcau  fine  luhrifiec  par  la  secretion  sudorale  et 
! sebacec  (tronc,  aissclles,  pauinc  des  mains,  plantc  dcs  pieds,  plis  inguinaux, 
I plis  dc  flexion)  restent  indemnes.  A la  face,  les  alteCalions  sont  presque 
r|  constantes,  et  leur  aspect  pcrract  de  deviner  la  participation  des  organes 
caches  par  les  vetements  : la  partic  externe  dcs  sourcils  est  glahrc,  la 
1 hranchc  monlante  du  maxillairc  est  rouge  et  grenue,  etc. 
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5“  Xerodermie  drylhernoteuse,  progressive,  cicatricielle,  depilante,  des 
regions  velues.  Saillies  pilaircs  Ires  petites,  rapprochecs,  colierenles,  deve- 
nant  rouges,  formant  des  nappes  inegalcs,  inarbrees,  etc. 

Dans  les  cas  rnoycns,  ordinaires,  les  inalades  ne  sc  plaigncnl  pas,  et  ne 
vienncnt  pas  consulter  Ic  niedecin.  Ge  n’csl  quo  dans  les  formes  intenses, 
depilantes,  rubcfiantes,  qu’on  s’inquiete  dc  la  dermopathic.  « Bcauconp  de 
jcimes  femmes  on  dc  jeuncs  lilies,  dit  E.  Besnicr,  cxposcnt  souvent,  sans 
avoir  I’air  d’y  prendre  garde,  des  bras  gravcment  depares  par  la  xerodermic 
pilaire  rouge  on  grisc,  et  pcuvcnt  cn  subir  prejudice.  A la  face,  I’existence 
des  etats  rouges  granites,  I’alopecie  sourciliere  constituent,  pour  peu  qn’ils 
aient  d’intensite,  une  dilformitc  recllc;  il  y a interet  a les  discerner,  ales 
combaltre  de  bonne  heure  chez  les  enfants  dont  les  parents  portent  les 
stigmates  de  la  menie  alVection.  » 

Lc  pronostic  est  done  asscz  serieux. 

Diagnostic.  — 11  est  cn  general  facile  de  reconnaitre  la  xerodermie 
pilaire,  dc  la  distinguer  de  Viclityose  dont  le  debut  precoce,  la  generalisa- 
tion, la  permanence,  la  desquamation  abondante  sont  si  caracteristiques. 

Lc  granite  fin  de  la  xerodermic  ne  se  retrouve  ni  dans  la  syphilis,  ni 
dans  Vacm\  ni  dans  le  lupus  erythemaleux.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  la 
possibilite  de  la  coincidence  de  plusieurs  dermatoses  chez  le  memo  sujet. 

Traitement.  — Le  traitement  doit  eti’C  precoce  pour  prevenir  les  suites 
facheuses  de  la  maladie,  quand  elle  est  meconmie  et  negligee  : depilation, 
cicatrices.  On  a vu  (pie  les  sujets  etaient  presque  tons  lyrnpliatiques  ou 
scrofuleux.  On  leur  donnera  done  les  depuratifs  et  roconstituants  generaux, 
tels  qne  rimile  de  foie  de  morue,  Tarsenic,  le  sirop  iodo-tannique,  etc. 

« Localemcnt,  dil  E.  Besnier,  les  bains,  les  douches  tiedes  pulverisees, 
I’avulsion  mecanique  par  les  frictions  avec  les  savons  ponces,  les  lotions 
savonneuses  de  toute  cspcce,  les  applications  liuileuscs,  grasses,  glycerinees, 
constituent  dcs  rnoycns  de  traitement  (pii,  employes  de  bonne  heure  et  avec 
perseverance,  pcuvcnt  apporter  un  obstacle  considerable  au  developpernent 
des  masses  kcratosi(jues,  et  prevenir  la  production  des  alterations  sccon- 
daires  du  derme  et  de  Eappareil  pilaire.  » 

Les  lesions  etant  bien  developpees,  on  fera  : au  cuir  chevclu,  des  savon- 
nages  avec  les  savons  do  Panama,  de  goudron,  d’ichtyol,  des  onctions  hui- 
leuses  ou  grasses,  salicylees  (lanoline  additionnec  de  1 pour  100  d’acide 
salicylique) ; a la  face,  des  applications  moderccs  dc  savon  mou  de  potasse, 
de  pates  a la  resorcinc;  au  corps,  des  frictions  de  savon  noir,  des  bains,  des 
onctions  grasses  (glycerole  d’amidon  salicyle  a l ou  2 pour  100). 

IV 

K^RATODERMIE  SYM£TRIQUE  DES  EXTR^MIT^S 

On  confondait  autrefois  avec  I’ichtyose  certains  epaississements  epidcr- 
miques  circonscrits,  que  MM.  E.  Besnier*,  Unna*  ont  eu  lc  merite  d’cii 

(’)  Traduction  du  livre  de  Kaposi,  1891.  Tome  II,  p.  40. 

(’j  Leber  das  Keratoma  palm.,  etc.  Viert.  f.  Derm.  u.  Sijph.,  1883. 
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tlistingncr  sous  Ic  noiii  do  kdmlodormic.  CcUc  affection,  piii’cmcnl  locale, 
occupant  surlout  la  plante  dcs  pieds  et  la  pauinc  dcs  mains,  a (pielqncs 
analo>fies  avec  les  callosites,  les  cors,  les  dnrillons,  Ic  tyloma  on  tylosis.  Elle 
en  dilVere  tontefois  par  son  etendne  ])Ins  grande  ct  par  sa  syinetrie. 

Snivant  E.  licsnier,  on  doit  en  distingucr  qnatre  varietes. 

1“  Keratoderjiik  coagenit.vi.e 

La  keratodcrmic  symetriqnc  des  extremites  pent  etre  congcnitalc  ct  liere- 
ditaire,  avec  on  sans  nsevi  dissemines  snr  d’antres  points  du  corps.  II  cn 
existe  nn  type  an  ninsec  de  I’hopital  Saint-Lonis  (n"  901);  dans  ce  cas,  la 
mere  dn  nialade,  trois  oncles  matcrnels  et  deux  soenrs  etaient  attcints  de  la 
ineme  affection,  trois  antres  freres  rcstant  indemnes.  Neumann  (Soc.  des 
vied,  de  Vienne,  1897)  en  a observe  nne  serie  de  cas  dans  une  famille  de  la 
Dalmatic.  Cette  keratose  hereditaire  s’elait  transmisc  depnis  70  ans  des 
parents  anx  enfants,  avec  ses  caracteres  d’epaississement  come  de  I’epi- 
derme,  de  localisation  palmaire  et  plantaire.  Cependant,  chez  nne  malade,  la 
keratose  avail  envahi  I’avant-bras,  les  coudes,  les  genoux,  qui  presentaient 
quelques  ilots  comes.  Kaposi  en  fail  nne  ichtyose  localisee. 

Anx  pieds,  tontc  la  surface  qui  entre  en  contact  avec  le  sol  est  doublee 
d’epiderme  epaissi  et  come  (keratose),  et  ses  limites  sont  marquees  par  un 
lisere  crytbematenx. 

Aiix  mains,  meme  lesion  occupant  tontc  la  face  palmaire,  et  pouvant 
empieter  sur  une  partie  de  la  face  dorsale  des  phalanges.  Les  plis  de  la  pean 
sont  exageres  et  forment  une  sorte  de  mosaique. 

Telles  etaient  les  lesions  keratodermiqnes  dn  malade  de  M.  E.  Besnier; 
les  antres  surfaces  etaient  saines  : ongles  intacts,  dents  normales,  chevenx 
abondants,  pas  trace  d’ichtyose  en  anenn  point.  On  a remarqne  qne  les 
parties  keratosees  prenaient  une  teinte  foncee  en  rapport  avec  la  profession 
des  malades,  et  les  ponssieres  pins  on  moins  dnres  anxqnelles  ils  sont 
exposes. 

Cette  alteration,  torpide,  indolente,  nnllement  inflammatoire,  gene  par 
son  volume  et  par  son  epaissenr,  elle  pent  rendre  les  snjets  malbabiles. 
Cependant,  M.  E.  Besnier  a vn  nn  onvrier,  habile  dans  le  bronze  et  I’orfe- 
vrerie,  executer,  malgre  sa  keraloderrnie,  les  travanx  les  plus  delicats. 
Quelqnefois,  sous  rinlluenco  d’nn  travail  excessif,  il  pent  se  faire  quelques 

E fissures  plus  on  moins  doulonrcnses.Mais,  en  somme,  cette  affection  est  pen 
grave,  qnoiqne  pour  ainsi  dire  incurable. 


2“  Ke'ratodermie  acquise  commune 


Cette  forme  est  egalement  symetriqnc,  mais  elle  n’est  pas  congenitale; 
die  se  developpe  dans  la  seconde  enfance;  elle  affecte  les  extremites  comme 
la  forme  precedente,  mais  elle  est  plus  irritable  et  presentc  I’aspect  erythe- 
inatenx. 

La  encore,  les  lesions  piaklomincnt  anx  points  qui  subissentdes  pressions 
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habiluelles,  mais  sans  (jiie  ronfanl  ait  etc  soiniiis  a un  travail  niamiel 
(jiielcoinpic.  Procedant  par  poussecs,  la  kcratodcrmic  est  siijetto  a exacerba- 
tions, a recbiitcs,  siirtout  pendant  Pbiver.  Cos  exacerbations  peuvent  bien 
etre  provoquees  par  le  travail  inanuel,  mais  elles  se  presentent  anssi  sans 
cpi’il  intervienne.  M.  E.  Pesnier  a rerriarque  (pie  Ics  snjets  (•taient  ncrveiix, 
mobiles,  inconstants. 

La  distribution  des  Icisions  byperkeratosiques  est  la  suivantc  : ilots  sur 
la  face  palmaire  des  doigts,  au-devant  dc  rextremitei  infiiro-anterienre  des 
m(>tacarpiens,  au  sommet  de  I’ciminence  tbt-nar,  Ic  long  du  bord  cubital  de 
la  face  palmaire  de  la  main.  Dans  tons  les  points  atteints,  Ic  revi^temcnt 
coring  de  rcipiderme  est  normal.  Ics  lignes  papillaires  normales  sont  agran- 
dies  ct  forment  des  s(3ries  regulicrcs  interrompues  ga  et  la  par  des  (Erosions, 
des  fissures,  des  deebirures  accidentelles.  Entrc  les  ilots  kiiratosf's,  la  peau 
est  normalc  et  s(3par(>e  des  parties  malades  par  une  bande  (irythiimateuse  de 
quelques  millimetres  de  largeur. 

Dans  les  points  ou  la  couebe  cornee  est  enlevee,  on  pent  constater 
riiypertropbie  des  papilles  du  derme,  de  petits  ctmes  cormis  restant  appendus 
aux  grains  papillaires. 

La  marcbe  est  rendue  penible  par  ces  especes  de  diirillons  synuitriques, 
mais  elle  n’est  pas  douloureuse,  et  Eon  n’observe  aiicun  trouble  de  la  sensi- 
bilite  cutamie  ni  des  rcjllexes.  Les  mouvernents  des  mains,  I’agilitci  des  doigts 
sont  entrav()s  mecaniquement  et  quelquefois  genes  par  les  douleurs  fissu- 
raires.  Secretion  sudoralc  intacte,  pent-elre  exagiircie  le  soir  sur  le  dos  des 
mains. 

On  remarque  que  les  ongles  sont  incarnds,  et  les  pbalangettes  aplaties  < 
lat(>ralement.  L()sion  identique  aux  deux  mains,  moins  accusiie  a droite, 
moins  accuscic  anssi  sur  les  rc'gions  rmitatarsiennes  marginales,  sur  les 
talons,  sur  les  faces  plantaires  des  oi'teils;  en  revanebe,  la  zone  congestive 
|)i‘ripberi(pic  est  rnieux  de.ssinee  aux  pieds  qu’aux  mains  (piece  492  bis  du 
mus(ie  Saint-Louis). 

5“  Kekatodeumie  ex  foyers 

Dans  la  ki^ratodermie  en  foyers  des  extremity's,  (igaleuient  symdtrique, 
[leut-etre  tropbomivrotique  coiiime  la  varietc  pi'(ic(jdente,  on  voit  des  ilots 
multiples,  non  inlluenciis  par  les  pressions  normales,  a la  painne  des  mains, 
a la  plante  des  pieds.  Dans  quelques  cas,  la  keratose  est  limitee  aux  orifices 
sudoraux  qui  sont  distendus  par  des  cones  cornds  comedoniens  a feuillets 
concentriques  (piece  de  M.  E.  Besnier,  n"  560  du  mus(3e  de  I’bopital  Saint- 
Louis). 

4"  Keratodermie  accidentelle 

Cette  keratodermie  des  extrt'mites  survient  sous  rinlluence  de  pressions 
anorrnales ; elle  est  partielle,  curable  et  se  rencontre  chez  les  adultes  qui, 
avant  passe  une  partie  de  leurvie  sans  faire  aucun  travail  manucl,  s’adonnent 
tout  a coup  a des  occupations  manouvrieres. 
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Elios  SC  dislinguent  des  callositos  ordinaircs  par  lour  olcndiic,  lour 
epaisscur,  lour  dissoiniuatioii,  lour  pcrsislaiicc  iiidofiiiic.  Los  callositos,  les 
durillons  sout  dos  lesions  provo([udcs  par  des  pressions  accidcntcllos  et 
etroitouienl  localisecs.  La  koratodoriuic  cxige,  au  conlrairo,  une  prodispo- 
siliou  spocialc  dos  sujols.  La  cause  locale  no  sulTirail  pas  j)our  la  produiro. 

Traitement.  — Le  traitemcul  des  kdratoderiuics  syuietriques  des  exlrd- 
inites  cst  surlout  palliatif.  11  consistc,  d’uue  part,  a eviler  les  pressions  quo 
des  chaussures  iiial  laites,  ou  des  occupations  laborieuses  pourraient  deter- 
niincr;  d’autre  part,  a raniollir  les  surfaces  li  I’aidc  des  bains  prolonges,  des 
enveloppenients  hiuuidcs,  des  gants  de  caoutchouc,  etc.  On  pent  aussi  fairc 
des  applications  rditdrdes  de  savon  noir  (savon  mou  de  potasse),  en  nc  dd- 
passant  pas  les  liinites  do  la  toldrance. 

On  arrive  ainsi  a raniollir  rdpiderinc  hyperkdratosd,  a faire  tondier  les 
lames  les  plus  dpaisscs;  inais,  cpioi  qu’on  fasse,  la  lesion  se  reproduit 
toujours,  car  sa  cause  n’est  pas  accessible  aux  topiquos  que  nous  ernployons. 
II  s’agit  ou  d’une  malformation  cutande  comparable  a I’ichtyose,  ou  d’unc 
inlluence  nevrotrophique  qui  a dchappe  jusqu’a  present  a nos  moyens 
d’action.  Si  Ton  se  trouve  en  prdsence  d’enfants  nerveux,  cxcitables,  on  no 
se  contentera  pas  d’un  traitement  local,  on  prescrira  les  douches  froides,  une 
cure  thermale  : eaux  sulfureuscs  de  Luchon,  eaux  d’Uriage,  eaux  de  Saint- 
Gervais,  etc. 


V 

PSORIASIS 

On  decrit,  sous  le  nom  de  psoriasis,  une  dermatose  squameusc  formant, 
au  niveau  des  coudes,  des  genoux,  sur  les  memlircs,  dans  le  sens  de  I’exten- 
sion,  sur  le  tronc,  au  cuir  chevelu,  des  taclies  arrondies,  hlanches,  nacrees, 
composdes  de  squames  plus  ou  moins  dpaisses  reposant  sur  une  liase  rouge 
et  saignant  facilement  quand  on  la  met  a nu,  car  I’amas  keratosique 
n’est  separd  du  derrne  quo  par  une  cuticule  des  plus  minces  et  des  plus  fra- 
giles.  On  ignore  la  nature  intime  du  psoriasis. 

Etiologie.  — Le  psoriasis  cst  surtout  une  maladie  de  I’age  adulte,  mais 
il  se  devcloppe  quelquefois  chez  les  enfants,  etj’cn  ai  vu  de  nomhreux  exem- 
ples,  non  seulement  dans  la  secondc,  mais  encore  dans  la  premiere  cnfancc, 
a 5 ans,  a 2 ans,  a 18  rnois,  a 1 an.  Le  D''  Rille  a mcme  citd  un  cas  do 
psoriasis  chez  un  enfant  de  58  jours  (Socidtd  des  medecins  de  Vienne, 
10  mai  1895).  11  est  plus  frequent  chez  les  garfons  que  chez  les  lilies.  L’he- 
reditd  du  psoriasis  est  commundrnent  obsci’vee,  quoiqu’clle  puisse  mamjuer; 
j’ai  vu  des  enfants  psoriasiques  dont  les  parents  (pere  ou  mere,  grand-pere, 
grand’mere)  etaient  atteints  do  la  meme  maladie.  S’il  n’y  a pas  heredite 
dirccte  et  similairc,  on  trouve  assez  souvent  I’hdrddite  diathesique,  I’arthri- 
tisme  (ohdsitd,  gravelle,  asthme,  diahete,  etc.)  ou  le  nervosisme. 

Hazin  avait  proclame  la  nature  ai  thritiquc  du  psoriasis,  un  pen  contestee 
aujourd’hui.  Ed.  Lang  (1878)  en  a fait  une  maladie  parasitaire,  et  il  aurail 
trouve  avecEklund,  dans  les  squames  du  psoriasis,  des  micro-organismes 
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(epidei'inophijton,  lepocolla  repens),  dont  la  valour  pathogenique  csl  loin 
(relre  dlablie.  D’ailleurs  Ionics  Ics  lentatives  (I’inoculalion  onl  echoue. 

D'aulres  auteurs  (E.  Bosnicr,  Bourdillon,  Brissaud)  incliiicnl  a laii'c  du 
psoriasis  une  trophoiievrosc.  A I’appui  do  ccltc  Iheoric  on  pout  invoquer 
I’inlluence  provocatricc  on  aggravante  dcs  conuuolions  nervciises,  des  eino- 
lions,  des  chagrins,  el  la  coincidence  de  nevralgies,  de  myalgies,  d’ai-thro- 
pathies,  etc. 

Anatomie  pathologique.  — Ce  qni  doinine,  dans  les  lesions  du  pso- 
riasis, c’esl  riiyperlrophie  considerable  de  la  couche  cornee  de  repiderme, 
du  corps  inuqneux  de  Malpighi  et  des  conches  papillaires;  le  stratum  gra- 
nnlosnin  a disparu,  d’on  Eahsence  de  keratinisation.  Les  vaisseaux  des 
parlies  superticielles  du  derme  sont  dilates  et  entoures  de  cellules  lynipha- 
liques.  Au  microscope,  on  n’a  pas  trouve  d’alleration  des  nerl's  cutanes 
(Leloir).  Kaposi  place  roriginc  des  lesions  dans  le  derme,  Auspitz  et  Neu- 
mann, dans  le  corps  muqneux  de  Malpighi.  D’apres  les  examenshislologiqnes 
fails  par  Peciska  [Manat,  f.  prakt.  Derm.,  1887),  la  lesion  initiale  est  hien 
epidermique,  el  Popinion  de  Kaposi  est  conlrouvee. 

Symptomes.  — Le  debut  do  la  inaladie  est  insidieux  el  la  repartition 
discrete  des  elements  chez  les  cnfanls  pent  la  faire  meconnailre  a sa  pre- 
miere periode.  II  n’y  a i>as  d’aillcurs  de  phenomenes  suhjcctifs,  I’enfanl  ne 
se  plaint  pas.  n’accuse  ni  donlcnr,  ni  (ievre.  L’ohjcclivile  des  lesions  est 
lout.  On  voit  une  on  pliisicurs  petites  laches  arrondies  el  hrillantes,  figurant 
assez  hien  des  laches  de  bougies.  Ces  laches,  d’ahord  ponctnees,  puis  assez 
larges,  nummnlaircs,  font  une  saillie  tres  appreciable  a la  vue  el  au  toucher, 
par  raccnnndalion  des  squarnes.  Ces  squames  sont  seches,  dnres,  mais  s’en- 
levenl  aisement  et  en  totalite  par  le  grattage.  On  a alors  sons  les  yenx  une 
surface  d’implanlalion  ccrclec,  rouge  vif,  qui  se  recouvre  d’un  piquete  he- 
morragi(jue. 

Quand  les  elements  sont  petits  et  ronds,  comme  des  letes  d’epingle,  on 
dit  (jue  le  psoriasis  est  ])onctne  (piinclala);  qnand  ils  sont  plus  grands  sans 
clre  Ires  larges,  on  a le  psoriasis  guttata;  quand  ils  sont  franchement 
nunnnulaires,  c’esl  le  psoriasis  orbiculaire. 

Par  le  rapprochement,  la  confluence  des  elements  (disposition  rare  chez 
les  enfants),  on  pourra  avoir  des  handes,  des  placards  etendus  (psoriasis 
gijrata,  figurata). 

Tons  les  enfants  que  j’ai  vus,  ayant  un  psoriasis  jeune,  dalant  de  quel- 
ques  niois  on  de  quelques  annees,  presentaient  des  pla([ues  petites,  discretes, 
pen  durables  quand  elles  etaient  trailees,  mais  recidivantes. 

Le  psoriasis  a des  lieux  d’Mection  hien  connus.  Si  Ton  pent  Irouver  un 
pen  partout  des  elements  isoles,  disperses,  on  en  tronvera  toujours  en  plus 
grand  nombre  au  niveau  et  au  voisinage  des  coudes,  des  genoux,  dans  le 
dos,  an  sacrum,  au  cuir  chevclu,  et  parfois  aux  mains  et  aux  pieds. 

Quand  les  ongles  se  prennent,  ils  deviennenl  jaunes,  opaques,  ponclues, 
stries  en  long  ou  en  travel’s. 

Chez  I’enfant  je  n’ai  pas  encore  observe  les  formes  graves,  inveterecs, 
generalisees,  si  communes  chez  les  adultes ; je  n’ai  pas  rencontre  non  plus 
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Ics  complications  niyalgiqucs,  arlliralgiqiics , ncvralgiqiics  signalccs  par 
E.  Ccsnicr  et  Ilourdillon  (These  de  Paris.  1888). 

Le  psoriasis  evolne  par  poiissecs  plus  on  moins  nomhrciises  separees 
par  des  inlervalles  plus  on  luoius  longs  de  saute  parl'aite.  J’ai  vu  uu  petit 
enfant,  pris  a Page  de  2 ans,  presenter  on  inoyenne  nne  poussee  tons  les 
6 inois;  cette  poussee  durait,  avec  le  tiaiteinent,  5 a G semaines.  Qnclqne- 
fois  les  poussees  sont  separees  par  des  inlervalles  de  2,  5 ans  et  davanlagc. 
Pins  les  poussees  soul  rapprocliees,  pins  le  psoriasis  est  grave;  avec  le  lenqis. 
en  ellet,  les  elements  se  mnlliplient,  so  rapprochent  et  qnelqucfois  se  gene- 
liscnt  a tonic  la  pcan,  creant  unc  forme  de  dcrmatite  cxfoliatricc  inquic- 
lanle. 

Le  psoriasis  ne  compromct  pas  dircctcmenl  la  vie,  et  chcz  I’cnfant  il  est 
assez  benin;  mais  c’est  une  maladie  incurable,  dont  les  recbntcs  sont  lon- 
jonrs  imminentes. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  du  psoriasis  est  generalement  facile,  d’an- 
tant  plus  facile  que  la  maladie  sera  plus  discrete  et  moins  inveteree.  La 
forme,  la  couleur,  la  consistance  des  elements  squameux,  la  surface  saignanh; 
qni  les  sous-tend,  leur  repartition,  out  quelque  chose  de  caracteristique. 
Cependant  quelquefois  Veczema  pent  simuler  le  psoriasis,  quand  il  est 
crouteux,  squameux,  sec;  on  trouve  aussi  parfois,  sous  un  amas  eczema- 
teux,  une  surface  rouge  et  saignante  comme  dans  le  psoriasis,  mais  revo- 
lution est  bien  differente. 

Certaines  formes  A'eczema  seborrheique  du  cuir  chevelu  pourraient 
cTre  confondnes  avec  le  psoriasis  de  cette  region;  mais  on  remarqnera 
que  les  squaraes  psoriasiques  sont  toujonrs  plus  scchcs,  plus  brillantcs, 
et  que  les  cheveux  qui  les  traversent  perpend iculairement  ne  sont  ])as 
caducs. 

Certaines  sypliilicles  sqiiameuses  secondaires,  j’en  ai  vu  un  exemple 
recent  chez  une  fillette  de  9 ans,  simnlent  le  psoriasis  avec  assez  de  fidelite 
pour  inspire!’  des  doutes  si  Ton  n’avait  pas  la  notion  des  antecedents. 

En  somme  toutes  les  hesitations  tomberont  devant  une  etude  un  pen 
attentive  de  chaque  cas  particulier. 

Traitement.  — Autrefois  le  Iraitement  interne  du  psoriasis  tenait  une 
assez  large  place;  on  donnait  surtout  Tarsenic  a dose  elevee;  aujourd’hui  on 
y a presque  partout  renonce  et  le  traitement  interne  sc  borne  a I’liygiene 
thcrapeutirpie. 

On  conseillera  la  privation  des  boissons  alcooliques  et  excitantes  (vin, 
liqueurs,  cafe,  the,  etc.),  des  mets  epices,  de  la  charcutcrie,  de  la  salade, 
des  cboux  et  choux-fleurs,  des  poissons  de  mcr  et  coquillages,  etc.  L’cnfant 
sera  sournis  au  regime  du  lait,  de  Teaii,  des  viandes  blanches,  des  purees 
do  legumes,  etc. 

Le  traitement  externe  est  tres  important,  car  il  hlanchit  les  malades  el 
fait  disparaitre  les  poussees.  Si  Ton  elait  en  presence  d’unc  pcan  irritec  on 
irritable,  on  se  bornerait  d’abord  a des  bains  emollients,  a des  onctions 
grasses.  On  commcncera  d’aillcurs  toujonrs  le  traitement  par  des  bains  savou- 
neux  qui  ncttoicronl  la  peau  et  preparcronl  la  voic  aux  topiques. 
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Paniii  Ics  lopiqiies  Ics  incillcurs  et  los  plus  inoflensil's  chcz  I’cnfant,  il 
I'aul  placer  le  glycerole  cadicjuc  a parties  egales  : 


Iluile  tie  catle 50  f,n'aimnes 

Savon  noil'  pour  oinulsionner q.  s. 

Glycerole  (rainidon 50  grammes 


Si  renlant  cst  tres  joune  (2  ans,  5 ans),  on  reduira  an  tiers  on  an  quart 
la  proportion  d’luiile  de  cade.  On  1‘era  des  Irictions  tons  les  jours  avec  cette 
pominade.  Si  I’eHet  se  fait  attendre,  on  ponrra  employer,  chez  les  enfants 
deja  grands,  riiuile  de  cade  pure. 


VI 

XERODERMA  PIGMENTOSUM 

Sous  Ic  nom  de  xerodermic  pigmentaire , pcau  parcheminee,  Kaposi  a 
decril  le  premier  (1870)  une  atropine  (litfuse  de  la  pcau,  se  developpant 
chez  les  enfants,  depuis  Page  de  1,  2,  5 ans,  jusqu’a  Fadolesccnce.  Cette 
dermatosc  tres  rare,  (pioi([u’on  en  ait  rapporte  iustpi’a  ce  jour  une  soixan- 
taine  d’ohservations,  a re^m  dillercntes  denominations  qui  relletent  bien  les 
divergences  des  auteurs  a son  sujct  : Neevxis  de  forme  ?Yfre  (Gcbcr,  1874), 
Angiome  pigmentaire  cl  (R.-W.  Taylor,  \H1S),  Xeroderma  de 

Ilebra  (Dubring,  1878),  Liodermie  essenlielle  avec  melanose  et  telangiec- 
tasies  (Neisscr,  1885),  Dermatose  de  Kaposi  (K.  Yidal,  1885),  Melanose 
lenliculaire  progressive  (Pick,  1884),  Atrophoderma  pigmentosum  (Rad- 
clille  Crocker,  1884),  Maladie  pigmentaire  epitheliomateuse,  lentigo  epi- 
thdliomaleux  (Quimpiaud,  Barre,  1889),  Epitheliomalose  pigmentaire 
(E.  Besnier). 

Etiologie.  — Le  xeroderma  i)igmcntosum  esl  plus  commnn  dans  le 
scxe  feminin  (|ue  dans  le  sexe  mascnlin.  Sur  10  cas  personnels  a Kaposi, 
il  y avail  7 lilies  et  5 gargons.  Cette  pro|)ortion  a etc  verifiee  par  les  autres 
observateurs.  C’est  toujours  dans  le  premier  age  tpie  la  maladie  se  deve- 
loppe;  le  cas  de  Scbwimmer,  observe  seulemcnt  a 55  ans  (Congres  de  der- 
inatologie  de  Paris,  1889),  est  cxceptionnel.  Cbezime  (illettedont  le  D'  Perrin 
a rapporte  Pbistoire  (Marseille  medical,  1890),  le  debut  avail  cu  lieu  a Page 
de  Omois;  les  parents  de  Penfant  etaient  consangnins.  11  n’est  pas  rare  de 
voir  la  maladie  frapper  plusieurs  enfants  de  la  meinc  famille.  Dans  Ics  10  cas 
de  Kaposi,  il  y avail  deux  gronpes.  Pun  de  deux,  Pautre  de  trois  freres  et 
seems,  et,  parmi  les  45  cas  lappcles  par  cct  auteur,  il  y avail  six  fois  2, 
quatre  fois  5 et  une  fois  7 freres  et  sceurs  attcints  do  la  maladie.  11  y a done 
un  element  hereditaire,  congenital,  un  principc  morbide  transmis  des 
parents  aux  enfants,  et  le  D’’  Barre  (These  de  Paris,  1890)  a note  la  fre- 
(jucnce  de  Vheredite  cancereuse. 

Comme  causes  occasionnelles  ou  menic  determinantes,  on  a invoque 
Pinlluence  de  la  lumiere  (Unna),  du  soleil  (Pick),  mais  Kaposi  conteste  la 
valeur  de  ccs  influences  pathogeniques,  et  E.  Besnier  les  apprecie  en  ces 
tenues  : « 11  est  manifeste  que  tons  les  irritants  culanes,  le  soleil,  Pair 
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iiiarin,  la  clialenr  on  Ic  IVoul,  peuvcnt  lacililcM-  Vdvolulion,  peul-clrc  Veclo- 
sioii  do  la  lesion,  iiiais  ccrtainoincnl  ils  no  sanraienl  prodnire,  do  lonles 
pieces,  nne  inaladie  anssi  rare,  anssi  lainiliale,  anssi  solidernenl  conslilnee 
dans  ses  phases  el  sa  lerininaison  ». 

Anatoinie  pathologique  — D’apres  les  reeherclies  inslilnees  par  (piel- 
ques  anlenrs,  il  y aurail  d’abord  pi'oliferation  dn  lissn  conjonctif  papillaire 
el  de  rendolhelinm  vasenlaire;  puis  les  papilles  se  relraclenl  et  s’alrophient 
parlielleinenl,  les  vaisseanx  se  dilalenl  en  quelques  points,  el  enlin  le  pig- 
ment s’accinnnle  d’line  fafon  irregnliere,  les  glandes  se  gonllent  et  lenr 
epilheliinn  degenere.  11  y a done  des  inodincations  prolbndes  des  lissns 
epilhelianx,  qiii  expliqnent  la  denomination  A' epilhcliomnlose  adoplee  par 
M.  Besnier. 

Symptomes.  — L’allection,  lorsqu’elle  est  hien  develoi)pee,  presente  nn 
aspect  mnlticolore  saisissant.  La  face,  les  oreilles,  le  con,  les  epanles,  la 
poitrine  jusqn’a  la  cole,  les  bras  et  le  dos  des  mains,  parlbis  anssi  les 
jambes  et  le  dos  des  pieds  sont  semes  de  laches  brim  janne,  analogues  anx 
laches  de  rousseur,  avee,  dans  lenr  inlervalle,  des  depressions  semblables  a 
des  cicatrices  de  variole.  On  trouve  en  outre  des  dilatations  vasculaires 
punctilbrmes.  Par  places,  repiderme  est  mince,  lisse,  lamelleux,  cassant, 
fendille  on  aride  cornmc  du  parchemin.  An  niveau  des  parties  maladcs,  la 
peau  est  comme  retractee,  pauvre  en  graisse;  elle  est  normale  ailleurs. 

Les  lesions  debutent  dans  la  premiere  enfance  et  suivent  une  marcbe 
progressive.  Tout  d’abord,  on  note  de  petites  dilatations  vasculaires  et  tacbes 
pigmentaircs;  puis,  a la  place  de  ces  varicosites,  on  voit  se  former  dcs 
depre.'sions  atropbiques,  ou  une  atrophic  dilTusc  avee  etat  ride  de  repi- 
derme. La  peau  pent,  par  la  suite,  devenir  le  siege  d’eczema,  de  rbagades, 
d’ulcerations;  la  bouebe  et  les  narines  se  retrccissent,  les  paupieres  pre- 
sentent  de  rcctropion.  5 fois  sur  les  10  cas  qui  lui  sont  personnels,  Kaposi 
a vu  se  developper,  disseminees  sur  la  face,  les  Icvres,  le  nez,  les  paupieres, 
lesjoues,  les  oreilles,  des  tumeurs  carcinornatcuses,  sarcomateuses,  angio- 
mateuses. 

11  avoue  que  le  xeroderma  pigmentosum  a des  rapports  avee  la  melanose 
congenitale,  le  mevus  et  le  lentigo;  mais  il  se  distingue  dcs  naivi,  par  son 
accroissement  constant  et  rapide,  jiar  Tatropbie  des  tissus. 

Qiioi  qu’il  en  soil,  le  pronostic  est  Ires  grave  el  la  terminaison  souvent 
mortelle. 

Diagnostic.  — Cette  etrange  dermatose  bariolee,  avee  ses  laches  rouges, 
ses  cicatrices,  ses  lelangiectasies,  tumeurs,  ulcerations,  lentigo,  ectropion, 
blepbaritc  glandulo-ciliaire,  epiphora,  lesions  des  levres,  etc.,  etc.,  est  frap- 
pante;  il  suffit  de  la  voir  une  fois  pour  la  reconnailre. 

La  xtirodermie  presen  le  bien  un  etat  atropbiqiie  de  la  peau,  mais  sans 
bariolage,  sans  lesions  polymorpbes.  La  lepre  macideuse  olTre  quelques 
analogies  avee  la  xerodermic  pigmcnlaire,  mais  elle  s’accompagne  d’anes- 
thesics  et  de  mutilations  qui  mamjuenl  dans  celte  dernierc. 

Traitement.  — On  nc  connail  pas  d’exemjiles  de  gucrison  complete  de 
celte  rnaladic,  et  Kaposi  est  tres  pcssimislc  el  Ires  decourageanl.  E.  Besnier 
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croil  qu’il  est  pcrmis  d’espercr  cn  vin  avcnir  inoillcvir.  Tout  tl’ahortl  on  doit 
ecarter  Ions  Ics  iiTitanls  sviperficiels  dc  la  pean  : exposition  a I’air  ct  an 
solcil,  inalproprete,  IVoid,  vent.  etc.  On  essayera  ensnilc  d’enrayer  on  do 
prevenir  le  processus  epithelial  par  I’nsage  interne  dn  chlorate  de  polasse 
ou  dc  I'arsenic.  On  pourra  notamnient  I'aire  des  injections  sous-cutanecs  de 
licpieur  de  Fowler  (Y,  X,  XY  et  XX  goutlcs  ])endant  10  ou  15  jours  par  niois). 

« Localeinent,  disent  E.  Besnicr  et  A.  Doyon,  la  rugination,  la  cauteri- 
sation elcctrique,  Fextirpation  des  tunieurs  voluniineuses,  les  injections 
intcrstiticlles,  les  pansements  avec  les  medicaments  encrgi([ucs  dont  on 
dispose  aclucllement,  la  chrysarohinc,  la  resorcine,  I’acidc  pyrogallique,  que 
Unna  a deja  recommandes,  I’aristol,  le  naphtol  camphre,  le  chlorate  de 
potassc,  etc.,  en  un  mot,  tout  est  aulorise  cn  presence  d’unc  afTcction  aussi 
fatalemcnt  {\xnQ?>ie,exceple  I’ahstention.  » 


VEIIUUES. 
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PAR  LE  I)'-  .1.  COMBY 

Mddccin  do  I'lidpital  dos  Enfants-Malades. 


o 1 


On  decrit  sous  le  nom  de  vemics  dcs  keratoses  circonscrites  avee  hyper- 
trophie  des  papilles  sous-jacentes.  Nous  laisserons  de  cote  les  verrues  seniles 
pour  ne  nous  occuper  que  des  verrues  des  jeunes  sujets,  dites  (piel(|ucfois 
verrues  de  croissance.  On  distingue,  au  point  de  vue  clinique,  deux  formes 
de  verrues  juveniles  : les  verrues  communes^  tres  saillantes,  tres  dures, 
tres  ruguetises,  papilliformes,  qui  siegent  surtout  aux  mains;  et  les  verrues 
planes,  qui  sont  unies,  miliaires  ou  lenticulaires,  et  occupent  avee  predi- 
lection la  lace.  Mais  je  me  hate  d’ajoutcr  qu’il  n’y  a pas  de  diflerence  de 
nature  entre  ces  deux  ordres  de  verrues:  j’ai  vu  trop  souvent  Icur  coinci- 
dence chez  le  meme  sujet  pour  cn  douter.  Planes  et  lisses  a la  face,  les  ver- 
rues peuvent  etre  saillantes,  dures,  cornces  aux  mains;  pure  difference  de 
siege. 

ETIOLOGIE 

Les  verrues  sont  races  chez  les  nourrissons;  elles  se  rencontrent  fre- 
quemment,  au  contraire,  dans  la  scconde  enfance  et  I’adolescencc.  Cela  tient 
a ce  que  les  cnfanls  deja  grands  sont  plus  exposes  a la  contagion,  dans  leurs 
jeux,  a I’ecole,  etc.,  que  les  enfants  tout  petits  qui  vivent  dans  un  isolement 
relatif.  La  transmissihilite  des  verrues  ne  fait  doute  pour  personne  aujour- 
d’hui ; elle  exige  un  contact  direct,  et  e’est  le  plus  souvent  en  sc  prenant  la 
main  que  les  enfants  se  communiquent  leur  mal.  De  la  main,  lieu  d’elcction 
des  verrues,  ces  productions  peuvent  s’etendre  a la  face,  sous  I’influcnce  des 
attouchements,  des  grattages,  etc.  Les  parties  couvertes  sont  rcspcctces. 

IVariot  a pu  inoculer  les  verrues  avee  succes.  II  est  done  certain  que  les  ver- 
rues sont  des  productions  parasitaires  ; mais  quel  est  le  microbe  pathogene? 
G.  Kiihnemann  [Monat.  f.  prakt.  Dermal.^  t.  Vlll)  a essaye  de  le  deter- 
miner, comrrie  on  va  le  voir. 

I 

I 

H ANATOMIE  PATHOLOGiaUE 

r!  Les  lesions  essentielles  des  verrues  sont  epiderrniques,  et  si  les  pa|)illcs 
k sont  atteintes,  ce  n’est  que  secondairement,  I’ctat  papillaire  ctant  occasionne 
h principalement  par  la  penetration  de  la  couche  cpineuse  epidermicpie  dans 
' le  derrne.  II  y a proliferation  des  cellules  du  stratum  dentcle,  et  sccondaire- 
t>i  ment  hyperemie  du  derme  avee  hypertrophic. 
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Dans  lo.  stratum  dentele,  Kiilmemann  a remar(|ue,  dans  Ics  cellules, 
cnlre  les  cellules,  dans  les  es|)aces  lyni])liati(|ues,  des  halonnets  donl  la  lon- 
gueur lie  depasse  pas  1 p.  i/2,  el  qui  sc  trouveni  (pielfpieldis  dans  la  couclie 
cornee,  rareuient  dans  le  derine.  Dans  les  vcrrues  anciennes,  les  halonnets 
sonl  inoins  nomhreux  que  dans  les  recenles.  Cultures  positives  sur  gelatine 
et  sur  agar.  « La  presence  constanle  de  ces  hacillcs  dans  la  couclie  qiineuse 
des  vermes  explique  Lien  leur  production.  11s  penetrenl,  par  une  petite 
fissure  de  la  couchc  cornee,  sur  les  parties  decouverles  de  la  peau,  ex]iosees 
aux  lesions  extericures,  et  trouveni  dans  le  stratum  dentele  un  terrain  favo- 
rable pour  leur  existence  et  leur  propagation.  11s  exercent,  par  une  irritation 
purement  mecanique  ou  par  leur  secretion,  une  action  irritanle  sur  le*s  cel- 
lules voisines,  laquelle  se  tradiiit  par  la  multiplication  des  noyaux  el  une 
proliferation  cellulaire.  La  transformation  des  cellules  epineuses  en  cellules 
granuleuses  et  cornees  normales  est  aussi  essenliellement  modiliee.  Cette 
prolifei'ation  considerable  conslilue  non  seulement  une  reaction,  mais  encore 
une  defense  des  cellules  centre  les  micro-organismes  : en  s’avancant  plus 
rapidemenl  vers  la  surface  cutanee,  elles  cherchent  a les  expulser.  II  est  Ires 
vraisemblable  que  les  bacilles,  apres  un  long  sejour  dans  les  cellules,  ne 
trouveni  jilus  les  memes  conditions  favorables  pour  leur  existence,  ce  ijui 
expliquerail  leur  rarele  dans  toutes  les  vermes  anciennes.  Ainsi  s’expliquent 
la  dis|)arition  subile  des  vermes  ainsi  que  leur  naissance  et  leur  evolution 
ullerienre,  autrefois  si  enigmatiques. 

« .Vu  congres  des  naluralisles  el  des  medecins  allernands,  tenu  a Heidel- 
berg en  1889,  Schweninger  a donne  le  com|)lement  des  rechercbes  de 
Kiilmemann.  Les  cultures  sur  I’agar-agar  out  donne  des  colonics  a coloration 
jaune  verdatrc.  Les  vermes  obtcnues  |)ar  inoculation  n’ont  pas  encore  ete 
observees  au  microscope,  mais  rexamen  des  jireparations  rend  des  aujour- 
d’luii  vraisemblable  que  ces  vermes  representenl  verilablement  des  vermes 
vulgaires.  Avec  les  cultures,  on  a fait  dix  inoculations  sur  qualre  animaux 
(deux  coqs  sur  la  crete,  deux  lapins  a la  palte);  deux  onl  donne  des  resullals 
satisfaisants  ; quinze  jours  environ  apres  I’inoculation,  il  est  survenu  des 
excroissances  verrmpieuses  de  la  grosseur  d’un  grain  de  chenevis,  legcre- 
ment  aplaties,  brunalres.  (Juant  aux  experiences  sur  I’liomme,  elles  s’an- 
noncenl  comme  devanl  etre  suivies  de  resultats.  » (E.  Besnier  el  II.  Doyon.) 

Outre  la  verrue  commune  et  la  verrue  jilane,  les  jeunes  sujets  peuvcnl 
presenter  une  forme  particuliere' dite  angioinaleusc,  dccrite  par\.  Mibelli 
sous  le  nom  A'angiokeralorne,  et  par  \V.  Dubreuilh  sous  cclui  de  vermes 
lelcmgieclasiques. 

Dans  le  cas  de  Dubreuilh,  il  s’agit  d’une  jeune  lille  qui  avail  en  meinc 
temps  des  engelures  et  des  saillies  ayant  I’aspect  d’une  verrue  de  moyen 
volume,  a travers  laquelle  on  voyait,  jiar  transparence,  des  laches  noircs.  La 
lesion  debutait  par  des  laches  rouges,  irregulieres,  de  la  dimension  d’nnc 
tele  d’epingle  a une  lentille.  La  malade  de  Mibelli  avail  14  ans;  elle  porlail 
sur  le  dos  des  mains  de  petites  turneurs  du  volume  d’un  grain  de  chcmevis, 
globulcuses  ou  allongees,  a surface  rugueuse  et  parlois  epineuse,  de  coulcui 
allant  du  gris  violet  au  rouge  cuivre,  s’ellaf-ant  par  la  pression.  Dans  les 


VEIUIUES. 


315 


intorvalles,  pelitcs  ladies  iiiiliaircs  rouge  cuivre,  cornees,  disparaissanl  ega- 
Icrneiif  par  la  pression.  Develo[)penieiit  lenl  diiranl  phisieiirs  annees.  A I’exa- 
iiien  liislologiijue,  on  Iroiive  des  lesions  coin|dexes  de  keratose  et  d’angioine 
cavernenx,  avec  dilatation  des  lacnnes  lyinphaliqnes.  D’apres  Mibelli,  ces 
lesions  seraient  liees  anx  ti'onbles  circnlaloires,  la  keratose  scrail  secondaire 
et  diretieinenl  proportionnelle  an  processus  angioinaleux.  Dans  celle  Ibrnie 
de  verriie,  rien  nc  prouve  I’origine  parasilaire,  el  la  conlagiosile  esl  an 
nioins  doiiteuse. 

SYMPTOMES 

Les  vermes  communes  siegent  surtout  a la  face  dorsale  des  mains  el 
! des  poignets;  elles  sont  dnres,  cornees,  rondes,  saillanles,  de  volnme  inegal, 
Les  lines  sont  grosses  comme  des  pois  on  de  petits  haricots,  ce  sont  les  pins 
anciennes;  les  aiilres  sont  lenlicnlaires,  miliaircs.  Elles  sont  en  noinbre 
discret  et  ne  forment  qiie  rarement  des  gronpes  de  plusienrs  elements.  Les 
lesions  sont  puremenl  objectives;  pas  de  doulenrs,  pas  de  demangeaisons, 
pas  de  symptomes  inllammatoires.  Les  fonctions  de  la  main  ne  sont  pas 
I genees;  cependant,  si  les  vermes  occupent  les  faces  laterales  des  phalanges, 
i elles  peuvent  enlraver  I’ecritnre,  la  couture,  etc. 

La  marche  des  verrues  esl  tres  lente,  elle  dure  des  mois  et  des  annees; 
cependant  certains  elements  disparaissent  assez  vite  pour  elre  remplaces  par 
d’autres.  Quand  on  examine  vine  main  envabie  par  les  verrues,  on  en  voit  de 
tons  les  ages  et  de  toutes  les  dimensions.  11  y en  a une  generalcment  plus 
grosse  ([lie  les  autres,  c’est  la  verrue  mere  enlourije  de  verrues  filles  de 
diffiirentes  generations. 

Les  verrues  planes  out  des  dimensions  moindres,  elles  sont  moins  sail- 
lantes,  moins  colorees,  plus  nombreuses,  plus  groupees  en  certains  points. 

' Elles  siegent  indilTijremmcnl  aux  mains,  aux  poignets,  a la  face,  et  leurs 
dimensions  sont  parfois  si  minimes  qn’il  faut  les  rcgarder  de  tres  [ires  pour 
les  reconnaitre.  Leur  relief  est  d’ailleurs  parfois  insignifiant,  et  le  toucher 
cst  nccessaire  pour  s’assurer  de  leur  priisence.  Quand  les  verrues  planes 
juveniles  sont  tres  rapprochees  les  lines  des  autres,  elles  simulent  le  lichen 
plan,  niais  elles  ne  s’accompagnent  pas  de  diimangeaison  et  leur  clendue 
cst  toujonrs  plus  restreinte  que  celle  de  la  dermalose  de  Wilson.  Sur  le 
Iront,  sur  les  joues,  sur  le  menton,  les  verrues  planes  prennent  une  teinte 
jaune  chamois,  parfois  xanlb(ilasmi([ue. 

C(')te  d’(ilemenls  aplalis,  arrondis,  cercliis,  on  voit  parfois,  chez  le 
ineiiie  sujet,  des  verrues  filiformes,  pendulse,  particulierement  an  niveau 
des  levres.  Ces  appendices  filamenleux,  souvent  pcdicules,  toujonrs  mous, 
constituent  les  verrues  mollusciformes,  cl  c’esl  avec  raison  que  Kaposi  les 
rapproebe  du  molluscum  pendulum,  du  molluscum  fibreux. 

Cilons  quclques  exemplcs  pour  rendre  la  description  [ilus  conenite. 
"1“  Inc  jeunc  fdic  de  8 ans  1/2  se  prescnle  a moi  avec  le  menton  convert  de 
verrues  planes;  ces  verrues,  ([iii  sont  circulaircs,  [icu  saillanles.  licluinoi'des, 
existent  aussi,  mais  en  moins  grand  nombre,  sur  le  nez  et  les  levres.  Sur  le 
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dos  des  mains  et  dcs  doigts,  on  on  voit  dc  plus  epaisses.  — 2"  Un  garjon  do 
8 ans  a des  vcrrues  planes  de|uiis  deux  inois  aulour  de  la  houche,  sur  la 
joue  gauche,  sur  Ic  sourcil  du  menic  cOte,  sur  le  front ; on  ])eul  on  compter  ■ 
dc  50  a 00.  — 5“  Fille  de  7 ans  1/2  observec  par  le  D'  H.  Fculard  [SocUu 
de  dermatologic,  20  juillet  1893);  nomhrcuscs  papules  disseniinees  sur  les  • 
deux  joues,  ayant  les  dimensions  d’un  grain  de  mil  a celles  d’une  lentillc. 
Relief  a peine  appreciable,  surtout  sensible  an  toucher.  Ces  papules  sonl  i 
plates,  de  couleur  jaune  cafe  au  lait  tranchant  sur  le  fond  rouge  vif  de  la  i 
pcau.  Dis])osition  a pen  pres  symetrique  sur  les  joues  ct  sur  le  front.  Oreilles  ■ 
ct  cou  indemnes.  Pas  de  demangeaisons.  Sur  le  dos  des  mains,  verrues  - 
planes  ayant  le  nieme  relief.  Debut  par  les  mains  il  y a 2 ans. 

On  voit,  par  ces  observations,  qne  la  durce  des  verrues  pent  Mre  tres  • 
longue  ; cependant  la  guerison  sponfanee  est  possible,  (|uoiqu’il  ne  faille 
pas  y compter  ni  s’abstenir  en  Fattendant. 

Le  pronoslic  est  serieux,  a cause  dc  cette  durce  sans  limites,  sans  • 
compter  que  I’exuberancc  des  verrues  produit  des  deformations  desobli- 
geantes. 


DIAGNOSTIC 

Les  verrues  vulgaires,  communes,  avec  Icur  saillie  rclativement  conside-  - 
rable,  leurs  fissures,  Icur  coloration  noire,  Icur  cnveloppc  byperkeratosique,  . 
pourraient  etre  confondues  avec  la  tubcrculosc  verruqiieuse,  papillomatcuse  ( 
de  Riebl  et  Paltauf.  Mais  cclle-ci  ne  sc  presente  jamais  avec  un  aussi  grand  ; 
nombre  d’elements ; ellc  a unc  base  plus  large,  plus  irreguliere,  clle  saigne ' 
ou  suppurc  (juand  on  enlevc  les  croutes  qui  la  rccouvrcnt,  clle  est  douloii-  ' 
reuse  a la  pression,  etc. 

Les  nsevi  verruqiieux  pigmentaires,  pileux,  se  distinguent  par  leiir : 
fixite  absolue,  par  Icur  originc  congenitale,  par  Fabsence  dc  contagiosite  ct 
d’auto-inoculabilite. 

* 

Les  verrues  planes  juveniles  pourraient  ctre  confondues  avec  le  lichen  i 
plan,  surtout  quand  ellcs  siegent  au  dos  dcs  mains  et  des  poignets,  quandi 
elles  sont  conllucntes,  quand  ellcs  offrent  un  aspect  nacre  et  brillant. 
L’abscnce  de  toute  demangeaison,  Icur  etroitc  localisation,  leur  evolution 
les  distingueront. 

L’ncnd  varioliforme  ou  rnollusciim  contagiosum,  dans  ses  elements 
jcuncs,  initiaux,  offre  une  certainc  ressemblance  avec  les  verrues  planes. 
Mais,  en  inerne  temps  que  les  elements  recents  et  a cote  d’eux,  on  en  trou- 
vera  de  plus  anciens,  de  plus  developpes,  qui,  avec  leur  forme  globuleuse  ct 
leur  ombilication,  donneront  la  signature  de  la  maladie. 


TRAITEMENT 

Le  traitement  des  verrues  est  general  et  local.  Le  trailcment  general  est 
tres  incertain  ; on  a vante  Farsenic  a Finterieur  (liqueur  de  Fowler,  ^ 
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a X goiiltos  |)ai'  jour),  la  inagnesic  (1  gramme  par  jour).  Mais  tons  ccs 
remodcs  sont  tres  incerlains.  Quchpics  auteurs  out  preconise  la  leinture 
mere  do  Thuya  occidentalis  a doses  progressives  (X,  XX,  XXX,  XL, 
L goutles  el  davaulage).  Ge  medicament  sera  essayc  dans  les  cas  Ires  etendus 
ot  rehelles.  11  faut  compter  avant  lout  snr  le  trailement  local.  On  detruira  les 
, grosses  vermes  par  la  cauterisation  an  galvano  on  an  thermo-cautere,  par  le 
raclage  a la  curette  suivi  d’nn  pansement  antisepti(pie.  On  pourra  aneslhc- 
sier  prealaLlemenl  les  surfaces  avec  I’iodure  d’ethyle,  le  stypage  au  chlo- 
rurc  de  melhyle,  etc. 

Dans  les  vermes  planes  et  jeunes,  les  badigeonnages  repeles  de  teinture 
I d'iodc  peuvent  suffire ; ils  m’ont  donne  des  sncces. 

Foulard  a gueri  cn  15  jours  la  fdlclte  cilee  plus  haul  avec  savonnages 
1 (juotidiens  avec  savon  salicyle  de  Vigicr,  suivis  de  lotions  avec  : 

Eau  (listillee 100  grammes 

Alcool  a 90° 30  — 

Salol 1 — 

Sublime 0‘",I5 

L’enfant  prenait,  en  outre,  1 gramme  de  magnesie  par  jour.  La  prophylaxie 
( doit  s’exercer  dans  les  families,  les  ecoles,  les  asiles,  les  hopitaux  d’enfants. 

11  faut  empeclier  tout  contact  entre  les  sujets  porteurs  de  vermes  et  ceux  qui 
I en  sont  indemnes,  empecher  les  poignees  de  mains,  les  baisers,  les  ebange- 
t inents  de  plumes,  crayons,  gants,  etc. 


i 
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MOLLUSCUM  CONTAGIOSUM 
PAR  LE  D'  J.  COMRY 

Mddecin  do  I'lldpital  des  Enl’ants-Malades. 


On  doit  rapprocher  des  verrues  le  molluscuin  conta^iosuni  de  Bateman 
ou  acne  varioliforme  de  Bazin,  a cause  de  sa  forme,  de  ses  allures  cli- 
niqnes,  de  sa  transmissibilite,  de  son  auto-inocidabilite.  11  se  presente  en 
elVet  sons  forme  de  pelits  elements  arrondis  ou  glohideux,  dissemines  a la 
face,  d’aspect  opalin,  semi-transparent,  a centre  deprime,  ombiliqiie.  Cette 
ombilication  centrale  fait  aisement  reconnaitre  le  molluscum  contagienx 
et  justilie  I’appellation  d^icne  varioliforme. 


Etiologie 

L’acne  varioliforme  est  reconnu  depuis  longtemps  cornme  une  affection 
contagieuse.  CMhul  [Archives  gmerales  de  medecine,  1851)  cn  a fourni 
la  preuve  : Le  22  fevrier  1851,  il  entre  a I’hopital  des  Enfants-Malades,  salle 
Sainte-Marthe,  une  petite  Idle  de  sept  ans.atteintc  de  molluscum  de  Bateman; 
dans  les  Irois  mois  qui  suivent  I’entree  de  cette  enfant,  14  petites  malades 
sur  50  sont  atteintes  de  cette  all'ection.  Tomrnasoli  [la  Riforma  me- 
dico, 1889)  trouve,  dans  un  asile  de  la  ville  de  Sienne,  56  enfants  atteintsdc 
molluscum  contagienx  de  Bateman,  alors  que,  dans  trois  autres  asiles,  il 
n’en  existait  aucun  cas. 

J’ai,  pour  rna  part,  vu,  nombre  de  fois,  plusieurs  enfants  de  la  meme 
famille  presenter  des  elements  d’acne  varioliforme. 

E.  Besnier  et  A.  Doyon,  qui  aftirment  la  contagiosite  de  la  maladic, 
citent  de  nombreux  auteurs  ayant  professe  la  meme  opinion  : Bignon  [De 
Vacne  varioliforme.  These  de  Paris,  1880) ; Cb.  W.  Allen  [Journal  of  cut. 
and  ven.  dis.,  1886) ; Neisser  f.  Derm,  vnd  S'^p/i.,1888);  L.  Moreau 

[Du  molluscum  contagiosurnenvisagd  commemaladieparasilaire.\\\\h?,e.i\c 
Paris,  1889). 

D’ailleurs  I’inoculation  directe  a donne  des  resultats  positifs  a Retzius, 
Vidal,  Haab.  Pick  [Miinch.  med.  Woch.,  1891)  inocule  le  contenu  d’nn 
molluscum  contagiosum,  pris  a la  joue  d’un  adulte.  a la  face  interne  des 
cuisses  d’un  gargon  et  d’une  bile.  Deux  mois  se  passent  sans  resultats.  Le 
troisieme  mois,  les  deux  points  d’inoculation  sont  le  siege  de  petites 
tumeurs  qui  prcnnent  graduellement  tons  les  caracteres  de  I’acne  vario- 
liforme. 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Pour  Rcnaiit  (dc  Lyon),  Ic  inolluscuin  conlo^ieiix  cst  conslitue  |>ar  nno 
liimeur  lobulec  profoiulenient,  oinl)ili({iu*c  a la  sm  lace,  ayant  la  forme  (rune 
bourse  pleine  dont  on  aurait  serrci  les  cordons.  Quand  il  y a fusion  en  un 
seul  de  plusieurs  (ilements,  la  lumcur  pent  elre  inx'guliere,  pent  pix'scnter 
plusieurs  oinbilics,  etc.  Elle  csl  enucif'able,  liniitiie  du  cotf;  du  deruie  (pi’clle 
deprirne  par  une  coucbe  lisse  de  tissu  connectif  lache.  L’orabilic  est  sec, 
noirci  par  des  corps  (Strangers;  ([uand  le  molluscum  est  gros,  un  licpiide 
sereux,  aquiforme,  pent  s’cchapper  par  Tombilic.  Une  coujie  niontre  que  la 
tiuueur  est  constituee  par  une  serie  de  lobules  en  forme  de  j)oire  on  de 
larme  groupiis  par  leur  pointe  autour  du  point  central.  Sur  les  limiles  de  la 
tumeur,  la  paroi  propre  du  molluscum  sc  continue  avec  la  coucbe  vitr(ie  du 
derme.  II  y a de  I’tjltiidine  dans  chaque  lobule  (racn(3  varioliformc. 

Renaut  croitque  racii(3  varioliforrne  constituc  une  l(3sion  d’livolution  des 
glandes  sebacdes  ; c’est  a peu  pres  Uopinion  de  Kaposi. 

Pour  Neisser,  le  molluscum  contagieux  est  absolument  ind(3pendant  de  la 
glande  sebac(ie,  c’est  un  (ipitlujliome  provcnant  directement  des  couches 
profondes  du  r(3seau  de  Malpighi.  L’agent  parasitaire  scrait  un  sporozoaire, 
de  la  classe  des  coccidies. 

Tidal  et  Leloir  parlent  de  gregaruies . Kaposi  contestc  la  presence  de  cc 
parasite.  Quinquaud  (la  Tribune  medicale,  1889)  pensc  aussi  que  I’acne 
varioliforme  est  du  a des  sporozoaires  : Fexamen  de  couches  nombreuses 
inontre,  au  centre  des  lobules  glandulaires,  des  corpuscules  plus  ou  moins 
arrondis,  globulaires  ou  plutot  ovoides,  de  50  dc  long  sur  25  p.  de  large, 
entoures  d’une  membrane  a double  contour,  forums  d’un  protoplasma  jau- 
iiMre  ct  tres  granuleux,  et  formant  un  noyau  spcicial ; ccs  corps,  ordinaire- 
ment  imunis  en  masse,  insistent  a Faction  de  la  potasse,  dc  Facidc  sulfu- 
rique,  etc.,  et  se  colorent  par  Fciosine  apims  Faction  de  la  potasse.  On  doit 
les  consid(>rcr  comme  des  sporozoaires,  et  comme  les  parasites  de  cctte 
affection.  Daricr  conclut  a peu  pres  dans  le  mcmc  sens. 


SYMPTOMES 

On  voit  se  produire,  en  dilTerents  points  dc  la  peau,  principalemcnt  a la 
face,  sur  le  front,  sur  les  joucs,  sur  les  paupiercs,  le  cou,  aussi  sur  les 
organes  gc^nitaux,  les  mcmbrcs,  dc  petilcs  saillies  arrondies  et  globuleuses, 
d’abord  punctiformes,  puis  miliaires,  pisiformcs.  Elies  se  groupent  parfois 
autour  des  orifices  naturels,  dcs  narines,  de  la  bouchc,  des  yeux.  Chez  une 
Idle  de  5 ans,  j’ai  compte  10  elements  autour  dc  la  bouchc,  un  seul  au  cou, 
un  au  front,  un  a la  paupierc  siquirieure  gauche.  Ccs  tumeurs  sont  Immi- 
spheriques,  ou  R'gerenient  ovalaires,  translucidcs,  sans  rongeur  de  la  peau 
a leur  base  ni  a leur  p(‘ri|)h('‘ric.  Les  plus  grosses  out  leur  partie  ccntralc 
deprimee  comme  les  pustules  de  variolc. 
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Si  Ton  pi’cssc  cnlrc  Ics  ongles  un  do  ccs  boutons  adultcs,  on  renucloc, 
c’est-a-dire  qu’on  fail  sortir  un  corpusculc  arrondi  laissant  unc  logo  vide  et 
saignaide.  Le  noinl)re  des  elenicnls  cst  Ires  variable,  quelquefois  Ires  liiuite. 
parfois  asscz  grand.  En  general  I’eruplion  esl  discrete,  el  le  groupcinenl 
n’est  jamais  aussi  notable  que  dans  les  verrucs  planes. 

On  ne  reinarque  aucune  douleur,  aucune  reaction  inflamniatoire,  sauf 
quand  rcnfant,  en  se  graltant,  a dechire  les  boutons  el  a ouvcrt  la  porte  a 
line  infection  sccondaire.  Quand  les  gros  elements  de  inolluscurn  sont  ainsi 
deebires,  ils  peuvent  laisser  a leur  suite  une  cicatrice  indclebilc. 

La  durec  de  ces  productions  est  tres  longue,  presque  indelinie,  quand  la 
Iherapeutiqiie  n’intervient  pas.  Chez  les  enfants  atleints  de  molluscum  que 
j’ai  viis,  et  ils  sont  noinbreux,  les  elenicnls  n’ont  jamais  acquis  un  grand 
volume  et  la  guerison  n’a  pas  jiresente  de  diflicultes. 

Le  pronostic  esl  done  benin. 


DIAGNOSTIC 


Le  diagnostic  cst  facile:  la  forme  liemisplierique  des  elements, leur  semi- 
transparence  et  surtout  leur  ombilicalion  les  distinguent  des  verrucs 
planes.  L’absence  de  toute  reaction  inflammaloirc  eloigne  I’idee  iVaendpus- 
luleuse.  Le  kyste  sebace  a un  aspect  blanchatre,  crayeux,  lout  special ; il 
n’esl  pas  ombilique.  Le  naevus  verruqueux  cst  plus  inegal,  nettement 
papillairc. 

Le  molluscum  etanl  contagieux,  on  isolera  les  enfants  qui  en  sont 
attcints,  on  previendra  tout  contact  enlrc  eux  el  les  enfants  sains,  jusqu’a 
guerison  complete. 


TRAITEMENT 

Le  Iraitement  estpurernenl  local.  Les  altouchcments  ^i  la  teinture  d’iode, 
an  nitrate  d’argenl  soul  pen  efticaces.  II  faut  vider  la  petite  tumeur  avee 
une  lancettc  llambee  on  la  pointc  des  ciscaux,et  cauteriserle  fondau  thermo- 
cautere  on  an  galvano-caulere. 

Quand  les  tumeurs  sont  discretes,  petites,  de  volume  moyen,  E.  Besnier 
conscille  de  les  enuclecr  avec  de  lines  curettes  a lupus,  de  comprimer  la 
surface  saignante  avec  un  tampon  d’ouate  hydrophile  et  de  panser  ensuilc 
avec  un  emplatrc  adhesif.  Si  les  tumeurs  sont  extremement  mullipliees,  il 
les  enuclec  par  lots  succcssifs.  Si  elles  sont  tres  petites,  innombrablcs,  on 
aura  recours  aux  exfoliations  successives  avec  le  savon  mou  de  potasse.  La 
encore,  on  devra  proceder  par  lots  successifs,  pour  ne  pas  provoquer  dc 
dermite  intense  et  dangercuse  pour  I’enfant. 
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ECZEMA 


PAR  LE  D'^  J.  COMBY 

Midecin  de  I’lldpilal  des  Enfants-Malades. 


L’cczdmaesl  tine  dormatosc  indamniatoii'c  caractdi'isdc  par  dcla  rougciir, 
de  repaississeincnt  de  la  pean,  soiivent  aussi  j)ar  une  vesiculation  el  iin 
suinteinent  qui  peuvent  se  concretcr  cn  croiites  plus  on  iiioins  cpaisscs. 


ETIOLOGIE 

L’eczema  est,  a tons  les  ages,  la  plus  commune  des  maladies  de  la  pcau  ; 
et  cependant  nous  sonnnes  assez  mal  fixes  sur  sa  nature  inlime  el  sur  scs 
causes.  Et  d’abord  il  convient  do  dire  qu’il  n’y  a pas  im  eczema,  mais  des 
eczemas  multiples,  divers  dans  leurs  causes,  dans  leurs  formes  cliniqucs, 
dans  leurs  terminaisons. 

Ell  France,  on  a longtemps  professe  I’origiue  interne  de  I’eczema,  sa 
nature  humorale,  dialliesiquc,  herpetique,  arthriliquc,  et  bcaucoup  de 
niedecins,  tres  moderncs,  rajennissant  Fopinion  ancicnne,  considercnt 
I’cczema  counne  le  resnltat  d’une  auto-intoxication.  Dans  cette  docli  ine, 
la  peau  eczematisee  constitiicrait  une  sorte  d’emonctoire,  de  surface  excre- 
menliliellc,  que  la  tberapeulique  ne  pourrail  supprimer  brutalcment  sans 
danger  pour  les  malades.  Cette  conception  s’appliqne  bien  anx  eczemas  de  la 
premiere  cnfance,  a ccux  qnc  nous  voyons  alteindre  les  oufauts  mal  nourris, 
suralimcutcs,  rendus  dyspeptiques  par  une  bygiene  deplorable.  Voir  la  these 
de  M.  Dcllot  [Etude  clinique  sur  les  dangers  de  la  suralimentation  cliez 
lesenfants.  Paris,  1895). 

L’eczema  n’cst  pas  iuconnn  cbcz  les  enfants  allaites  par  leur  mere  on  par 
line  bonne  nonrrice,  mais  il  csl  cxceptionnel,  et  quand  il  se  rencontre,  dans 
ces  conditions,  il  s’expliqne  le  plus  souvcnl  par  I’irrcgularite  des  tetecs, 
par  leur  surabondancc,  par  le  regime  de  la  nonrrice,  par  Fabus  qu’elle  fait 
de  la  viande,  des  mots  cpices,  des  spiritucux,  etc.  Si  Fon  ne  trouve  rien 
de  cc  cote,  on  pourra  incriminer  le  lait  feminin,  et  prouver  par  Fanalysc 
qu’il  est  trop  pauvrc  en  extrait  sec,  on  qu’il  est  trop  ricbe,  trop  gras,  Irop 
caseeux,  etc.  G’csl  dans  ces  cas  qnc  le  cbangemcnl  de  nonrrice  pourra 
incltre  un  termc  a I’eczema  du  nourrisson.  Mais  d’ordinaire  c’est  dans  I’al- 
laitcment  artificicl  ({uc  I’cczema  sc  rencontre,  et  il  est  bien  rare  ipi’iin 
enfant  nourriau  biberon  ne  soil  pas  sujel  a ces  croutes  de  lait,  a ces  feux 
de  dents,  a ces  dartres  seebes,  sqiiamcuses,  sninlantes,  croiUcuses  de  la 
face,  du  cuir  cbcvclu,  ou  d’autres  regions  du  corps,  qui  servent  a designer 
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reczi'ina.  L’enl'ant  u’a  pas  scs  digestions  nommles ; il  a des  vornissomcnis, 
dc  la  diarrhoe,  parfois  une  constipation  opiniatre.  J’ai  souvent  note,  clioz 
Ics  enfants  eczemalenx,  la  dilatation  de  rostoinac,  rcngorgenienl  du  foie,  le 
ballonnement  de  I’intestin,  le  rachitisinc.  Ces  troubles  digestifs  out  precede 
la  dennopatbie  et  raccoinpagnent,  ils  seiublent  en  ctre  la  cause  procliaine. 
Yoir  la  these  du  U"  Millon  (Des  manifestniions  culanees  dues  aux  vices  de 
la  nutrition  chez,  les  enfants.  Paris  1(S95). 

II  faut  bien  reconnaitre  cependant  que  Peczeina  pent  sevir  sur  des 
enfants  bien  nourris,  bien  portants  sous  tous  les  rapports,  et,  quand  on  en 
chercbe  les  causes,  on  n’en  trouve  aucune  de  tangible.  On  rcinonto'dans 
les  antecedents  hereditaires,  on  trouve  dans  la  fainille  rarthritisine  (goutte, 
diabete,  'obesite,  gravelle,  asthine,  dermatoses,  nevropathies),  et  Ton  en 
vient  a considerer  reczeiua  du  nourrisson  coinme  une  premiere  manifesta- 
tion de  cette  diathese  proteiformc ; c’est  un  eczomia  constitutionnel,  heredi- 
taire,  arthritiquc.  J’ai  vn  bon  nombre  de  tres  beaux  enfants  presenter  cette 
vai-iete  d’eczema.  Chez  quelqucs-uns,  j’ai  note  I’alternance  avec  d’autres 
manifestations,  telles  ([ue  diarrhee,  acccs  d’asthme,  bronchites  sibi- 
lantes,  etc. 

A cote  dc  ces  causes  profondes,  cachees,  eloignees,  sans  lien  apparent 
avec  la  maladie,  il  en  cst  de  superlicielles,  d’cxogencs,  d’accidcntclles,  et 
pai  tant  plus  accessibles.  Les  irritants  dc  la  ])eau,  animes  ou  non,  les  poiii- 
mades,  les  agents  de  la  revulsion,  les  piqiires  d’insectes  (poux,  puces,  pu- 
naises,  sarcoptes,  etc.,)  peuvent  determiner  des  dermit.es  cczematiformes 
plus  ou  nioins  etendues,  plus  ou  moins  durables.  Ces  eczemas  d’aillcurs  no 
sont  etendus  et  durables  (|uc  chez  les  enfants  predisposes.  Generalement  ils 
nc  survivent  pas  a la  cause  qui  les  a provocpies;  cette  cause,  il  suffit  dc 
bien  la  connaitre  j)our  y mettie  un  terme. 

D’apres  Unna,  Veczenia  sebovrheique,  et  memc  toutes  les  varietes  com- 
munes dc  I’cczema  seraient  d’origine  parasitairc  et  releveraient  d’un 
microbe  qu’il  a|)pelle  morocoque.  Cc  morocoque,  constitue  par  des  anias 
muriformes  de  petits  cocci,  est  souvent  associe  aux  spores  dc  Malassez  et  a 
un  bacille  tres  fin.  Mais  ces  reclierches  ap|)ellent  continuation;  et  d’ail- 
leurs  Unna  admet  la  necessite  d’un  terrain  favorable  a la  pullulation  du 
germe  pathogene,  c’est-a-dii'e  de  la  predisposition  constitutionnelle. 

Dans  la  seconde  enfance,  oiitre  I’arthritisme  que  nous  avons  signale, 
on  voit  quelquefois  le  lymphatisme,  la  scrofule  servir  de  terrain  a I’eczema  ct 
liii  donner  des  allures  particulieres.  Certaines  maladies  aigucs,  la  vaccine,  la 
rougeolc  et  les  fievres  eruptives  en  general  peuvent  donner  le  signal  dc 
I’apparition  de  I’eczema. 

Sous  le  nom  populaire  dc  qourmes,  on  a decrit,  non  seulenient  I’cczenia 
de  la  face  et  de  la  tete,  mais  aussi  I’impetigo,  et  toutes  les  dermatoses  de 
ces  regions.  Bien  souvent  la  phtiriase,  la  malproprete  sont  en  cause; 
d’autres  fois  c’est  I’arthritisme,  la  scrofule  ou  toule  autre  maladie  dyscia- 
sique.  La  dentition,  si  souvent  invoquee,  nc  m’a  scmble  jouer  aucun  role 
pathogenique.  Sans  doute  I’eczema  est  tres  commun  chez  les  enfants  a I’agc 
de  la  premiere  dentition  ; il  y a coincidence,  mais  non  pas  relation  de  cause 


a elVet.  Kn  somme  Veczeina  de  dentilion  n’exisle  pas  |)liis  qiic  la  diarrhee, 
la  fievre,  la  bvonchUe  dc  doiilition. 

En  resmiie,  il  laid  adinoUi'e  la  iiiidtiplicilo,  la  varialdlite  des  causes  de 
reczeina  et  I'aire,  eii  presence  dc  chaipie  enlaid,  une  cnquete  personnelle, 
iiulividiielle.  avaid  de  categoriser  sa  maladic. 


ANATOMIE  PATHOLOGiaUE 


Bicll  plai;ait  les  lesions  de  reczeina  dans  la  couche  superlicielle  dii 
denne,  Cazenave  dans  les  glandcs  siidoripares  et  leiirs  canaux  excretcurs. 
Bazin  partagcait  cclte  dernicrc  opinion.  Hardy  admcttait  quo  plnsieurs  ele- 
ments de  la  pcau  sont  cnllannnes  siinnltanemcnt  (glandes  sudoriparcs. 
papilles,  rescan  vascnlaire  snperticici  du  denne,  etc.).  Dans  plnsieurs  exa- 
mens  niicroscopiqnes  dc  pean  eczeinatense,  il  avait  note  nne  vascnlarisation 
considerable,  nne  turgcscence  des  papilles  et  nn  amas  de  cellules  epider- 
iniqnes. 

Les  reclierches  histologi([ues  les  pins  precises  out  montre  qne  la  pean 
eczeinatense  presentait  tons  les  caractercs  d’nne  derinite  pins  on  moins 
intense,  snivant  les  cas,  les  degres,  Facnite  on  la  chronicite  de  Fairection  ; 
papilles  gorgecs  de  cellules  et  de  serositc,  angmentecs  dc  volume;  cor]is 
muqnenx  envahi  par  des  cellules  fnsil’orincs ; I’inliltration  circonscrite  des 
papilles  et  dn  corps  innqnenx  donne  Fajiparence  de  Feczeina  papnlenx;  pnis 
la  neol’orination  ccllnlairc  anginente  dans  les  papilles,  les  cellules  snper- 
ficielles  dn  corps  muqnenx  se  gonllent  et  eclatent  de  maniere  a former  nne 
cavite  vesicnlaire  reconverte  par  I’epiderme.  En  nieine  temps  la  serosite 
augmente  dans  les  papilles,  I’epidcrme  est  sonlevc  comine  nne  ampoule^  et 
lorsqn’il  tombe,  cette  serosite  s’econie  (forme  Innnide  de  Feczema). 

Qnand  Feczema  est  chroniqne,  la  pean  semble  epaissie,  les  sillons 
deviennent  pins  profonds  et  les  papilles  sont  assez  grosses  pour  etre  visibles 
a Feed  nn.  Snebard  a tronvc,  an  niveau  des  vesicules  et  des  squames  ecze- 
matenscs,  des  noyanx  dans  la  conche  cornee,  avec  disparition  dii  stratum 
grannlosnm  et  de  Feleidine.  Chambard  {Did..  Dc'chambre)  a bien  precise 
1 evolution  des  lesions  : an  debut,  il  y a hyperemie  de  la  pean,  paralysic 
vaso-molrice,  dilatation  des  vaisseaux,  afflux  de  sang  dans  les  cones  vasen- 
laires  (aspect  ponctne),  puis  dilfusion  de  Ferytheme;  bientot  les  cellules 
lyrnjihatiqncs  sont  cxtravasecs,  la  pean  devient  oedematense  (eczema  papn- 
Eil  lenx);  puis  les  vesicules  se  forment.  A force  d’etre  distendues,  elles  se 
h rompent  et  lenr  contenn  est  directernent  verse  a la  surface  de  la  pean, 
K deponillee  dc  son  ectoderine  protecteur.  Si  le  processus  congestif  persiste, 
li  la  serosite  continue  a transsnder  entre  les  cellules  epiderraiques  (formes 
fi!  bnmides  et  snintantes).  Dans  le  cas  contraire,  Feconlement  se  tarit,  Fepi- 
li  denne  tend  a se  reformer,  mais  la  keratinisation  pent  etre  lente  on  fait 
w defanl,  les  cellules  epidermiqnes  nonvelles  sont  detrnites  et  tombent  {eczema 
P fsquameux).  Qnand  les  vesicules  sont  devennes  pnstnlenses,  il  s’echappe  nn 
pus  mole  de  sang,  qni  sc  concrete  en  amas  janniitres  on  brnnatres  {eczthna 
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cvouleux).  Dans  I’cczeina  chr()iii(|uc,  le  deriiie  indm-c  ct  epaissi  osl  infdlre 
de  cellules  lyniphaliqnes,  surlonl  an  niveau  des  j)apilles  qiii  donnent  a la 
sni'lace  ciitanee  Taspecl  vciTiKpicux ; les  glandes  schacecs  cl  les  rollicules 
pileux  peuvent  aloes  s’alrophicr. 


SYMPTOMES 

All  point  de  vue  clinique,  il  fant  distingucr  reczeina  des  nonrrissons  e,t 
Teczema  de  la  seconde  enl'anee.  Le  premier  a quel([ue  chose  do  special,  el 
nous  lui  donnerons  d’ainplcs  developpemcnts.  Le  second  se  conlbnd  souvenl 
avec  reczeina  des  adullcs. 

Eczema  des  nourrissons.  — L’eczenia  des  enfanls  a la  mainelle  ou  des 
enfants  elcves  artiticiellement  jieut  dehnter  dans  les  premiers  mois,  dans  les 
pi’cmieres  semaines  de  la  vie.  Je  I’ai  rencontre  chez  un  enfant  de  15  jours, 
(ieneralement,  il  n’est  pas  uetlement  caracterise  avant  I’age  de  2 a 3 mois. 
11  siege  presque  toujours  a la  kMe,  et  occupe  isolcment,  successivement  ou 
simultanement,  les  regions  snivantes  : cuir  chevelu,  front,  joues,  sillons 
relro-auriculaires.  De  la  il  pent  s’etendre  an  con,  a la  poitrine,  aux  bras,  au 
ventre,  aux  membres  inferieurs.  Get  eczema  de  la  premiere  enfance  est 
presipie  toujours  suintant,  crouteux  ct  prurigineux.  La  pcau,  fissuree  par- 
ies monvements,  dechiree  par  les  grattages,  saigne  facilement,  ct  la  face  se 
recouvre  d’un  masque  epais,  jaunatre,  i-ougcatrc,  souille  par  le  sang,  par  les 
poussieres  exterieures,  respectant  les  yeux,  les  narincs,  la  bouebe  et  le  menton. 

Les  croiites  sont  parfois  tres  epaisses,  i-appclant  cellcs  de  I’impetigo ; el 
d’ailleurs,  reczeina  infantile  est  sonvent  infecte  secondaircinent  par  le  sta- 
pbylocoipie,  d’ou  une  forme  balarde  asscz  commune  qu’on  appclle  Veezdma 
iiiipeligineux  et  cpii  merite  snrtout  le  nom  tVeczema  inipetiginisd.  Cette 
surface  sninlante,  bnmidc,  saignante  de  I’cczema  oiivre  largement  la  porte 
anx  agents  patbogenes.  et  I’on  ne  pent  qu’etre  etonne  de  ne  pas  voir  plus 
sonvent  reczeina  se  eonqiliipier  de  lympbangite,  d’adeno-pblegrnons,  d’ery- 
sipeles,  d’abces,  de  gangrene  de  la  peau,  etc.  Ces  complications,  elles 
existent  cejiendant,  el  elles  peuvent  entrainer  la  rnort. 

De  la  face,  oii  il  a jiris  naissance,  I’eczema  pent  se  repandre  aux  autres 
jiarties  dn  corps,  sous  forme  de  piacai'ds  moins  crouteux  et  moins  humides, 
(pii  se  disseminent  snr  le  tronc  et  snr  les  memhres. 

Xu  cuir  cbcvclu.  reczeina  a pour  point  de  depart  ct  se  confond  pai'fois 
avec  la  seborrbec ; les  cbevenx  de  renfant  sont  unis  par  line  secretion  epaisse 
et  melliforme  qiii  leiir  sert  de  ciment  et  revet  le  soimnet  de  la  tete  d’un 
casque  ou  chapeau  d’aspect  gras  et  malproprc.  Cette  sc-borrbee  pent  existcr 
sans  dermite  appreciable  et  sans  vesiculation;  mais  il  n’est  pas  rare  de  la 
voir  se  compliquer  de  rongeur,  de  suintenient  cl.  en  definitive,  degenerer 
en  eczema  seborrbeique.  Alors  la  dermite  depassc  les  limites  du  cuir  ebe- 
vebi,  elle  envabit  le  front,  les  tempes,  les  joues,  et  recouvre  hicntdl  loiile 
la  face.  Get  cczeina  precede  avec  une  symetrie  presqiie  parfaite,  <pii  se  pour- 
suit  rneme  sur  le  tronc  ct  snr  les  membres. 


ECZEMA. 


"j25 

Cos  foniu's  siiiiitanles  ct  croiUouses  de  l’cczi'*ma  des  noiirrissons  .sonl  Ics 
plus  coinmuncs ; cdlcs  sunt  rehcdlcs  a la  Ihurapculiquc,  los  grattagcs  iiices- 
saiits  coiilrariaiU  Ions  Ics  topupics;  dies  sonl  siijcUcs  a remissions  el  a reei- 
dives;  leur  duree  est  toujours  longue,  cl  c’csl  par  de  longs  niois,  (pielrpie- 
I'ois  par  des  annees,  (pi’elle  se  comple.  On  Ics  renconlre  parlbis  cliez  des 
enlanls  gros,  gras,  vigoureux.  Ires  bieii  porlanls  en  api)arenee,  nourris  aii 
sein  par  des  rennnes  qui  scinhlenl  indeinnes  de  loule  lare  morbide,  qui  onl 
beaucoup  de  lail,  etc.  On  chercbe  en  vain  unc  inllucncc  heredilairc,  on 
incriminc  le  lail,  riiygienc  de  la  nourricc,  elc.  II  Paul  s’allacbcr  surloul  a la 
I'afon  donl  I’enfanl  csl  aliincnle.  11  est  ordinaircnicnl  rnal  regie,  il  Idle  Irop 
souvenl,  prend  Irop  de  lail,  (juand  il  ne  re(,'oit  pas  quelquc  alinienlalion 
su[)plemenlaire.  Son  eczema  depend  de  la  siiralimenlalion  donl  il  esl  Tobjcl 
cl  des  aulo-inloxicalions  qui  en  resullenl.  C’esl  done  dans  Ic  lube  digcsliP 
que  reside  la  cause  de  la  derinopalbie. 

Cbez  d’aulrcs  enlanls,  on  ne  peul  raisonnablemcnl  pas  invoqner  la 
siiralimenlalion  on  la  niauvaise  alinienlalion.  Tout  est  bicn  de  ce  cote,  cl 
cependant  le  nourrisson  a de  I’cczema  de  la  face;  il  presenlc  des  placards, 
d’abord  rouges,  erylhdiiatcux,  puis  squauieux.  Ces  placards  siegent  aux 
joues  ou  aux  oreillcs;  ils  sonl  plus  secs  que  dans  les  cas  iirecedents,  mais 
non  moins  prurigineux.  L’enfant  se  gralle  inccssamment  el  entretienl  son 
eczema,  qui  passe  pen  a pen  a Fetal  ebronique.  La  lesion  se  cantonne  quel- 
(piefois  au-devanl  du  tragus,  ou  au-dessous  du  lobule  de  I’orcille,  ou  dans  le 
sillon  rdro-auriculairc.  La,  il  devient  suintanl,  a cause  de  la  profondeur  du 
sillon,  de  Faccolement  du  pavilion  de  Foreillc  ii  Fapophyse  mastoide.  Cer- 
tains enfants  gardent  ainsi  indeliniment  un  eczema  suintanl,  une  sorte  d’ln- 
terlrigo  eczeinoteux  de  Foreillc.  Chez  d’aulres,  cc  sonl  des  lillettes,  Feczema 
prend  naissance  an  niveau  du  lobule  perfore  pour  le  placement  de  boucles 
d’oreilles ; il  s’installe  anlour  des  orifices  d’enli'ce  el  de  sortie  de  la  boucle, 
il  recouvre  de  croutes  le  lobule  lout  enlicr  el  sc  propage  dans  les  regions 
voisines. 

Menie  clicz  les  petits  enfants,  Feczema  pent  ctre  squameux  el  sec  comnie 
cliez  les  adultes;  il  n’est  pas  I'orcement  bumidc  el  reconvert  de  croutes 
epaisscs.  On  voit  des  bebes  donl  les  joues,  le  IVont,  les  lempes,  les  bras,  les 
avant-bras,  le  tronc,  les  membres  inferieurs  sonl  reconverts  de  placards 
])lus  ou  moins  etendus,  sans  rongeur  notable,  sans  epaississement  du  derrne, 
sans  suintement  appreciable.  On  note  sculement  la  presence  de  squames 
lines  el  seches,  avec  etat  plisse,  inegal,  rugueux  de  la  pcau.  Cel  eczema  sec 
se  voit  souvenl  chez  des  enfants  maigres,  clietifs,  nourris  au  biberon,  souf- 
frant  de  dyspepsie  gastro-intestinale,  avec  gros  ventre,  dilatation  de  Festo- 
mac,  diarrhec  ou  constipation. 

11  sc  rencontre  encore  chez  des  enfants  de  souche  artbritique,  et  alors  il 
persiste  longtemps  ou,  s’il  guerit  assez  vile,  il  se  repete  frequemment  et  se 
retrouve  dans  la  secondc  cnfancc  ct  ii  Fagc  adidte. 

Dans  certains  cas.  chez  des  noiirrissons  amaigris  coiiimc  chez  ceux  de 
belle  apparence,  on  voit  les  jilacards  cczemaleux  gonlles,  souleves  {eczema 
(Hevd  de  E.  Besnicr),  par  suite  du  gonllerncnt  oedemateux  du  corps  papil- 
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lairc.  Ccs  nappes,  generaleincnl  arrondies,  disposers  en  ilols  neoplasiformes 
a la  face,  au  Ironc,  a rahdoiiien,  aux  inendnes,  au  dos  des  mains,  font 
penser,  quand  dies  sent,  tres  saillantes,  a rdephanliasis  (eczema  cHephan- 
tiasiqiie) ; (piand  elles  sent  inodereinenl  saillantes  el  hien  dreonserites, 
elles  nierilent  le  nom  tVeczema  ynarqind. 

L'eczema,  qui  siege  avec  prtulilection  autour  des  orifices  nalurds  (boucho, 
oreilles,  yeux,  narines),  nc  respecte  pas  toiijours  la  barriere  elablie  enlre  la 
peau  et  les  inuqueuses.  On  le  voil  se  propager  au  conduit  audilif  exlerne, 
aux  paupieres  et  a la  conjondive,  aux  levres,  au  vestibule  des  fosses 
nasales.  11  en  resulte  des  inllammalions  parliculieres  de  ces  regions  : olile 
exlerne,  blepbaro-conjonctivite,  eczema  narinaire,  eczema  labial,  etc.  JS’ous 
relevons  des  complications  de  meme  ordre  dans  la  region  ano-genitale.  J’ai 
vu,  chez  les  pelits  garfons,  reczema  se  compliquerde  balano-postbite,  el  j’ai 
dll  meme,  une  fois,  fiiire  la  circoncision  pour  meltre  un  terme  a reczema 
dll  prepuce  et  du  gland.  Chez  les  petiles  lilies,  on  pourra  rencontrer  la  vul- 
vite  avec  ecoulement  plus  ou  moins  abondant,  erytbdne,  intertrigo,  etc.  On 
a dit  (pie  la  desijuamation  linguale,  si  freqiiente  chez  le  nourrisson,  elail 
line  liision  ocz(“inaleuse.  Cette  alfcction  pent  se  rencontrer  chez  des  enfants 
ecziimaleiix  comme  die  se  rencontre  chez  des  syphililiques,  des  rachiti([ues, 
des  scrofuleux,  des  arthritiipies  ou  des  enfants  tout  a fait  hien  portants. 
C’est  une  liision  ahsolumenl  hanale,  probablement  parasitaire,  mycosique; 
elle  ne  diirive  |)as  de  reczema  culami,  die  n’en  est  pas  une  localisation  sur 
la  miupieuse  linguale,  die  n’a  avec  lui  aiicune  relation  pathogiiniquc. 

Les  symptimies  fonctionnels  qui  accompagnent  I’ecztima  des  nourrissons 
sont  parfois  siirieux.  Si  recziima  est  pen  etendu,  pen  irrite,  la  santii  g(ine- 
rale  n’est  pas  compromise  et  I’enfant  pent  continuer  a prosperer.  Si  la  li’sioii 
occiqie  de  vastes  surfaces,  si  la  peau  est  Ires  irritiie,  si  les  di'miangeaisons 
sont  vives,  I’enfanl  ne  cessera  de  crier,  presenlera  de  ragilation,  de  I’in- 
somnie ; pour  I’apaiser,  on  lui  donnera  le  sdn  ou  le  biberon  a ebaque 
instant,  les  troubles  digestifs  augmentcront,  et  I’elat  giimiral  sera  gravc- 
ment  couqiromis.  .I’ai  vu  quchpies  enfants  chez  les([iiels  I’ecziima  djuivalait 
a line  immense  bruhirc  au  second  degre,  avec  tievre,  agitation,  adynamie, 
et  enfin  terniinaison  mortelle. 

Les  troubles  digestifs,  regurgitations,  vomissements,  diarrhee  jaune  ou 
verte,  lienliirie,  parfois  constipation  opiniatre,  accompagnent  souvcnl 
recziima  un  pen  (itendu.  Quand  ils  s’amendent,  on  voit  la  dermite  s’amcn- 
der  dle-memc,  (pioique  le  paralldisme  entre  les  deux  ordres  de  manifes- 
tations ne  soil  pas  toujours  parfait. 

Chez  quelques  enfants,  on  peut  constater  des  manifestations  broncho- 
pulmonaires,  (Jes  sibilances  habituelles,  des  symplomes  de  bronchite  ou 
d’emphysdne,  des  acccs  astbmatifornies  qui  (pielquefois  alternent  avec  les 
poussees  ecziimateuses.  Chez  un  helm  qui  avail  cu  de  I’ecziinia  sec,  prurigi- 
neux,  de  la  face,  pendant  les  premiers  mois  de  la  vie,  j’ai  vu  cet  eczema 
disparaitre  tout  a coup  pour  etre  remplacii  par  un  acces  d’asthme.  Chez  un 
autre  gros  nourrisson,  ayant  un  eczema  rehelle  de  la  tete,  j’ai  pu  constater 
line  alternance  frappante  entre  les  manifestations  piilmonaires  et  la  derma- 


toso.  Chaqiic  1‘ois  qiic,  sous  rintliioiicc  (I’lin  lojiiquc  on  sponlaiu'inent. 
I’cczcma  s’altenuait  on  disparaissail,  rcnf'aiit  clail  piis  do  crises  do  dyspnoo 
IbniiidaMos,  avoc  sihilances  qui  s’enlondaieni,  a dislaiice.  Aiissildt  (pio 
roczoina  rougissait  et  suiiilait,  lo  calino  do  la  rospiralion  revenail.  La  inota- 
slaso  olail  ovidentc.  Choz  cos  onfanls,  do  soiichc  ailhrilupie,  Teczoina  sem- 
l)lait  Lien  otrc  un  cuiionctoiro  salutairo;  cliaquo  Ibis  quo  col  oinonctoirc  so 
larissait,  la  matiere  peccante  so  porlait  sans  doutc  dii  cotd  des  bronchos 
el  son  oliniinalion  par  la  imupicnse  rcspiraloiro  n’allail  pas  sans  nne  I’dac- 
tion  donlonrensc  et  parfois  inquidlanfe. 

L’appareil  rospiratoire  n’est  pas  le  soul  a Iradnire  les  rndlaslases  d(! 
reczdma;  on  a cite  des  flnx  diarrheicjnes,  dcs  accidents  choldriforines  sncce- 
dant  a la  snppression  rapidc  do  reczdnia.  On  a vn  des  enfants  presenter  des 
convulsions,  nn  etat  ineningiliqne  plus  on  nioins  grave,  do  la  somnolence, 
dn  coma,  dn  ddlire,  dans  les  mcmes  circonstances.  Fmlin  on  a cite  des 
nephrites,  des  alhiiminnries  compliqnant  reczenia,  on  I’infection  secondairo 
a laquelle  il  anrait  onvert  la  porte. 

Cos  repercussions  viscerales  do  I’cczema,  d’aillcnrs  races,  ont  amene  cer- 
tains auteurs  a respecter,  dans  nne  certaine  mesnre,  nne  derraatose  qui  lour 
apparaissait  connne  im  exutoire  natnrel,  on  du  inoins  a ne  la  traiter  qne 
partielleincnt,  avec  lenteur,  avec  prudence.  Qnand  elle  venait  a disparaitre, 
on  cherchait  a la  remplacer  par  un  exutoire  artificiel.  par  im  vesicatoire 
permanent  an  bras,  pratique  facheuse  qui  n’avait  pour  elTet  qne  d’entre- 
tonir  nne  suppuration  epnisante  et  de  provoqner  autour  d’elle  des  lesions 
oczdmatiformes,  des  derinites  rehelles. 

Eczema  de  la  seconde  enfance.  — Apres  le  sevrage,  chez  les  enfants 
qui  grandissent,  qui  marcliont,  qni  mangent  de  toid,  qui  participent  de  la 
vie  des  adnltes,  Teczeina  prosentc  des  formes  cliniqnes  nn  pen  differentes 
des  precedentes.  On  ne  voit  pas  chez  eux  ces  croutes  de  lait,  ces  nias(pies 
eczomateux  horribles  de  la  face,  ces  snintements  ])ersistants  des  plis  cntancs, 
ce  chapeau,  cette  sehorrhee  lacile  dn  cnir  chevoln,  etc. 

En  revanche  on  rencontre  reczcbna  en  placards  disseinines  tel  qu’il 
existe  chez  les  adnltes,  reczenia  chroniqne  des  scrofulenx,  Feczema  phtiria- 
siqne,  I’eczema  rnhrnin,  etc.  Tels  sont  les  principaux  types  de  Teczema  de 
la  seconde  enfance.  Nous  allons  en  esquisser  les  traits  principaux. 

1“  Eczema  riibrum.  — L’eczcma  ruhrum,  ainsi  nomine  a cause  de  la 
congestion  ot  de  la  rongeur  intense  des  teguments,  est  nn  eczema  aign  et 
generalise,  qni  se  presente  cornme  nne  sorte  de  fievre  eruptive,  et  qni  hien 
souvent  a pu  etre  confondu  avec  la  scarlatine  on  la  rongeole.  On  voit  la 
peau  dcvenir  rouge,  chaude,  tendne,  d’ahord  a la  face,  an  cnir  chcveln,  aux 
oreillos,  puis  an  tronc,  anx  mcnihres;  presque  tout  le  corps  est  envahi.  La 
conlenr  est  rouge  intense,  vinenso,  livide;  snr  ce  fond  rouge  apparaissent 
des  vesiculcs  pctiles,  serroes,  innomhrahles,  ipii  hientbt  so  rompcnt  ot  lais- 
sent  suinter  nne  serositb  claire  ipii  va  se  concretor  en  sqnamcs  plus  on 
moins  6[)aisses.  Apres  qnehpies  jours,  les  phonomones  inflannnatoires  dimi- 
nncnt.  la  rongeur  s’attenne,  et  reczdma  prend  des  allures  snhaignes,  le 
suintement  persistant  en  certains  points,  ])onr  disparaitre  en  d’antrcs; 
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cnfin  reczoma  n’csl  plus  approciahlc  qu’en  cerlaiiies  regions  qiii  soul  ses 
lieux  d’eleclion;  tele,  plis  ciilanes  nainrels.  orcilles,  organcs  genitanx,  etc. 
La  on  poiirra  voir,  pendant  des  seinaines  et  des  inois,  des  s(piaines,  des 
rroules  sc  former  cl  se  rcnoiiveler  sans  cesse. 

J’ai  YU.  il  y a quclques  inois,  une  lillclte  agee  aclucllement  do  7 ans 
qui,  I’annee  derniere,  a ete  prise  d’un  eczema  rubrum  generalise;  0 mois 
apres,  ellepresentait  encore  de  Leczema  vulvaire  et  inguinal,  du  pityriasis 
capitis  d’aulant  plus  net  qu'on  lui  avail  coupe  les  cheveux,  et  un  placard 
d’eczema  sec  sur  la  face  anterieure  des  cuisses.  A la  vulve,  sous  rinlluence 
de  riiumidile  des  surfaces,  Teczema  etait  vesiculcux,  vacciniforme,  syphi- 
loide,  alors  qu’il  etait  papuleux,  liclienoide,  sec,  a la  cuissc,  et  s(pianieux, 
furfurace  a la  Ictc. 

L’eczema  est  done  polymorplic  et  ses  elements  varient  chez  le  mcme 
sujet  suivant  les  regions  que  Ton  considere.  « La  polymorphic,  dil 
E.  llcsnicr,  qui  fail  parlie  essentielle  de  reezemalisalion,  se  rencontre  an 
plus  haul  degre  dans  reczema  sehorrheique,  depuis  I’efftorescence  pityria- 
si([ue  seche,  la  dartre  vulgaire  farineuse,  jus([u’aux  nappes  succulentes, 
grasses,  humides,  crouleuses  qui  a[)parliennent  a tons  les  eczemas.  » 

Comment  faut-il  concevoir  I’eczema  ruhrinn?  Est-ce  une  especc  parli- 
culiere?  Je  ne  le  crois  pas;  d’apres  le  fait  precedent  et  d’autres  analogues, 
il  n’y  aurait  la  qu’une  exacerbation  aiguc  d im  eczema  vulgaire;  la  poussec 
terminee,  I'cczema  reprend  sa'  marche  et  ses  allures  torpides  hahiluelles.il 
laid  cherchei’  dans  le  regime  de  Eenfant,  dans  son  hygiene  generale,  dans 
son  cHat  de  sanle  actuelle,  les  causes  de  cclle  exacerbation  hruyante  dc 
leczema. 

2“  Eczema  scrofideux.  — Pour  faire  contrastc  a la  forme  precedente. 
nous  aliens  decrire  reczema  des  enfanls  scrofideux  ct  lymphatiques.  lei 
nulle  acuite.  pas  de  rongeur  dilfuse,  pas  de  generalisation  de  I’erylheme  ni 
de  la  vesiculalion.  Debut  insidieux,  marche  lente,  chronicitc,  torpidite,  indo- 
lence, tcis  sont  les  caracleres  de  cetle  forme  d’eczema  qui  se  declare  chez 
les  enfanls  mous,  lymphatiques,  de  souche  tuherculeusc  ou  arthrilique, 
presentant  les  traits  principaux  du  temperament  scrofideux  ; paleur  des 
tissus,  gonllement  des  parties  inollcs,  engorgement  des  glandcs  lympha- 
ti(pies,  etc. 

La  encoi-e  Peczema  di'hute  a la  tele,  an  niveau  du  cuir  chevelu;  la  phase 
vesiculeuse  echappe ; mais,  si  les  cheveux  sont  coupes  ras,  on  voil  le  derme 
rouge,  liumide,  laissaiit  passer  par  tons  ses  pores  une  scrosite  louche  qui  nc 
tarde  pas  a se  concreter  en  squames  jaune  grisatre,  epaisses,  formant  avec 
les  cheveux  une  masse  compacte. 

Du  cuir  chevelu,  reczema  gagne  le  front,  la  nuque,  le  cou,  les  tenipes,  les 
oreilles,  les  joues,  ct  presque  loutes  les  parlies  de  la  face.  Il  procede  d’une 
fagon  symetrique,  ct  se  cantonne  volonticrs  autour  des  orifices  nalurcls, 
mcnagant  les  muqueuses  sur  lesquelles  il  empiete  volontiers. 

Autour  des  yeux,  on  le  voit  recouvrir  les  paupieres,  epaissir  les  herds 
ciliaires,  foi-mer  des  croutes  sur  ccs  hords,  engainer  les  cils,  les  devicr  ct 
les  casser,  les  arracher;  la  hlcqdiarite  glandulo-ciliairc  n’est  hien  souvent 
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II  ([ii’iin  oczeina  dii  hord  lil)ro  dcs  paupioros.  Mais  reczema  nc  s’arrelc  pas  h’l, 
ii  cnvaliil  la  conjonclivo  ct  la  corncc ; Ic  rcnverscnicnl  dos  paiipiercs  iiionlrc 
:|  line  iniKpieiise  rouge,  epaissic,  rongiieuse,  grannicuse,  unc  conjonclivite 
i.  palpebralc  ([iii  se  double  a la  longue  d’une  conjonclivite  ocnlaire. 

l)u  cole  de  la  coiaiee,  on  pent  observer  nn  depoli,  des  pblyctenes,  des 
ulcerations,  line  keratite  chroniqiie  plus  on  inoins  grave.  Les  points  lacry- 
inau.x  peuvent  etre  obstrues,  les  larines  ne  passent  plus  dans  le  conduit 
lacrynio-nasal.  Qiielquclbis  nieinc  il  se  declare  une  veritable  dacryo-cystite, 
line  tuinciir  lacryniale,  etc. 

I Du  cote  des  oreilles,  I’eczeina  struineux  n’est  pas  moins  tcnacc  et  enva- 
hissant;  il  recouvre  le  pavilion  sur  scs  deux  faces  et  siir  scs  bords,  il 
ongaine  le  lobule,  il  penetre  dans  la  conque  et  va  jusqu’au  tyinpan  dont  il 
. gene  les  vibrations  ct  menace  I'integrite. 

Du  cote  de  la  bouebe,  reczeina  empiete  sur  la  face  inuqueuse  dcs  levres, 

• et  la  recouvre  de  lainelles,  de  sqnaines,  de  croiites  epaisscs  qui  rappcllent  le 
i;  pliagedenmne  ct  iieuvcnt  nienie,  sous  I’inlliience  des  grattages  et  do  la  nial- 
f proprete,  en  inarquer  la  premiere  etape.  Qiiclquefois  reczema,  respectant  la 
^ lace  muqiieuse,  dcssine  un  cercle  complet,  squameux,  crouteux,  autour  dcs 

I levres;  renl'ant  se  pourleclie  incessamment,  sc  gratte,  irritc  la  pcaii,  et 
entretient  indefmiment  la  dermatose. 

Du  cote  dll  nez,  nous  voyons  la  face  interne  des  narines  envahie  frequem- 
ment;  un  ecoulement  se  declare,  qui  irrite  la  face  externc  de  la  levre  supe- 
rieiire;  cettc  levre  se  gonfle,  s’infiltre  de  lymphe,  durcit  et  constituc 
|!  X hyperlvophie  de  la  levre  superieure,  qui  donne  an  facies  scrofuleux  un  de 
l-ses  traits  les  plus  caracteristiques ; la  levre  pent  se  recouvrir  de  croutes,  sc 
lissurer,  se  crevasser.  L’liypertropbie  n’est  jias  toujours  limitee  a la  levre 
superieure,  elle  pent  gagner  la  levre  inferieure,  les  joues,  toute  la  face  et 
Ton  est  en  presence  d’un  veritable  lymphome  diffus,  d’un  leontiasis  du 
visage.  Tels  sont  les  traits  principaiix  de  V eczema  scrofuleux  quand  il  se 
generalise  a toute  la  face.  J’ajoute  que  les  ganglions  lymphatiques  sous- 
maxillaircs  ct  cervicaux  sont  toujours  engorges  ii  un  degre  plus  on  moins 
notable,  ct  que  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  lui-memc  parait  subir  la  meme 
infiltration;  tons  les  tissus  sont  mous,  gorges  de  sucs,augmentes  de  volume. 

Cependant  I’etat  gcnieral  nc  manifeste  aucune  attcintc  grave  ; I’enfant  va, 
vient,  mange,  dort,  n’accuse  pas  de  soulfrances ; il  n’apasdc  demangeaisons, 
ne  se  gratte  pas,  nc  dechirc  pas  les  surfaces  rnalades.  llien  ne  vient  troublcr 
la  torpidite  dc  cct  eczema  dont  la  duree  est  indelinic  ct  la  cure  des  plus 
1 difficiles. 

j Sur  I’cczema  peuvent  sc  grelfer  des  poussecs  aigues  d’impetigo,  de  lym- 
phangite,  d’adeno-pblegmon,  qni  temoignent  d’une  infection  sccondaire  par 
; le  stajdiylocoqiie  on  le  streptocoipic ; on  doit  cliercbcr  a [irevcnir,  par  un 
I traitement  asejitiipic,  ces  scpticemies  cutanecs,  qui,  cliez  les  enfants  cacliec- 
']  liqiies  et  epuises,  peuvent  devenir  tres  graves. 

5“  Eczema,  pediculaire,  (joiirme.  — L’eczema  jirovoqne  par  la  presence 
't  des  poux  dc  tele  n’est  souvent  qii’une  variete  dc  I’cczema  scrofuleux.  Les 
li  P'JUx  ne  provoqiient  pas  reczema  cliez  tons  les  siijets  indistinctement ; 
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toules  choses  ogalcs  craillcurs,  la  ri’aclion  culanee  ([u’ils  dclerminenl  vario 
suivant  los  Icmporamenls  iiulividiiels.  Tel  enfant  crihle  de  ponx  n’en  eprou- 
vera  (pie  des  di^niangeaisons  plus  on  inoins  agagantes  avec  piairigii  a la  liile, 
a la  mujne,  dans  ie  dos,  sans  trace  d’ccz()ina.  Tel  autre,  en  ayant  inoins  quo 
le  pr(3cedent,  aura  lacilcnient  de  la  derniite  eczematiforine  et  pri^sentera  des 
croutes  epaisscs  sur  le  cuir  ehevclu,  sur  le  cou,  sur  la  face,  etc.  La  denna- 
tosc  en  clfct  ne  reste  pas  eantonniie  dans  la  region  ou  elle  a pris  naissance; 
elle  tend  a envahir  les  riigions  proclics  ou  liloignees,  peut-etre  par  auto- 
inoculation, quoiqu’elle  soit  de  cause  exterue  ct  pour  ainsi  dire  trauinatique. 

Le  point  de  depart,  le  prinmm  movens,  a (3t(3  la  piqure  d’un  inscctc ; rnais 
ensuite  les  graltages,  les  contacts  malproprcs  out  pu  inocidcr  la  pcau  el 
ajoutcr  un  eli^nienl  infectieiix,  conlagieux,  diffusible,  a I’liliiinent  Irauina- 
lique,  local  et  st(?rile  du  debut. 

Quoi  qiril  en  soit,  ce  que  Ton  a diicrit,  dans  la  scconde  enfance,  sous  le 
noni  de  (/ou7'me , n esl  bien  souvent  qu’un  ecziinia  piidiculaire  de  la  tctc.  CiH 
eczema  pent  d’aillcurs  sc  compliquer  d’impetigo  ou  faire  place  a cettc  autre 
dermite  du  jcune  age. 

Le  sarcopte  do,  la  gale  pent,  conime  le  pou,  donner  lieu  a de  reczema, 
inais  cel  eczema,  au  lieu  d’occuper  la  Icte,  la  rospccle  ct  s’observc  scule- 
ment  dans  les  sieges  de  predilection  du  parasite  (mains,  poignets,  aisselles, 
cous-dc-pied,  organes  giinitaux,  fosses,  etc). 

L’eczfmia  piidiculaire  et  acarien  cst  le  plus  biinin  des  eczemas ; sa  cause 
esl  prochainc,  tangible,  il  suftit  de  la  supprimer  par  les  traitements  parasi- 
liciilcs  bien  connus,  pour  giuirir  la  dermalose.  II  importc  done  de  faire  di'S 
le  (b'-bul  un  diagnostic  t'liologiipic  pix'cis  pour  ne  pas  egarer  la  thera- 
peutique.  ' 

4“  Eczchna  en  placards  dissemines.  — Dans  la  seconde  enfance,  on 
commence  a observer  ccs  eczemas  rebel  les  de  Tage  mur,  qui  rijcidivent  av^:c 
la  plus  grande  facilili'',  se  lixenl  en  certains  points,  ou  sc  deplacent,  dispa- 
raissent  aujourd’bui  [lour  revenir  plus  lard,  temoignant  par  leur  marche 
irrrigulierc  et  capricieuse,  pai’  lours  oscillations  et  leurs  saccades,  par  leurs  i 
effacemenls  el  leurs  retours  imprevus,  (pTunc  cause  occultc,  rnais  giimirale,  i 
pnrside  a leur  genesc,  el  que  riiruption  culamic  masque  unc  diathese,  un  i| 
tempiiramenl  morbide.  El  de  fail,  quand  on  eludic  les  anlciciidents  des  -i 
enfants  atteinls  de  celte  forme  d’eczema,  on  retrouve  souvent  chez  cux,  ou  i| 
cliez  leurs  ascendants,  des  manifestations  neuro-aidhritiques  (dermatoses  *i 
varices,  ncvralgies  el  nevroses,  astlnne,  goutlc,  diabete,  migraine,  obtisitii, 
varices  et  Immorrhoides,  gravellc,  etc.,  etc.). 

L’eczirma  artliritique  respcclc  ordinairement  la  face;  il  siege  sur  les - 
membres,  sur  le  Ironc,  aulour  des  organes  giinitaux.  11  est  pen  suintant  ou  | 
presque  sci , ses  squames  sont-  pen  epaisses,  furfuraciics;  le  dermc  cst  pen 
rouge,  pen  irrile,  rnais  il  est  souvent  epais  et  rugueux,  fendillt).  lissiiri?  jiar 
les  graltages.  Certains  placards  sont  asscz  f'lendus,  ils  occupent  les  cuisses, 
les  bras,  les  plis  inguinaux,  le  scrotum,  etc.  D’autres  sont  petits,  nmnmu- 
laircs;  ils  sont  dissirmines  sur  la  poitrinc,  le  dos,  les  reins,  etc.  11s  ligureiil 
assez  bien  le  psoriasis  en  gouttes;  niais  leurs  squames  sont  inoins  (‘paisses. 
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iiioins  scc'lies,  inoins  hrillanles.  Cel,  eczema  esl  [)nii-ij>iiieux  a I’elat  coiilinii 
on  par  acces,  et,  sous  riiinuence  des  grattajfes,  il  peul  se  compliquer 
(rcclliynia,  do  luronclcs,  d’ahees;  les  ganglions  lympliatiques  de  voisinago 
sent  engorges,  voluniineux  el.  dnrs. 

II  esl  rare  que  les  fonclions  digeslives  s’cxecntent  normaleincnl  chez  cos 
inalades;  la  cons(i[)ation  esl  liahiluelle;  les  digeslions  sonl  lenles  el  parfois 
penibles,  le  foie  esl  congeslionne  et  depassc  les  lausses  coles;  les  cnlants 
sonl  tanldl  de  gros  niangenrs,  lantdt  de  grands  huveurs  sans  auenn  appelil. 
La  ])olydipsie.  Tabus  des  liquides  se  renconlrenl  souvent  chez  les  eczema- 
teux.  En  voici  un  exemple  : pelil  garc^'on  do  4 ans,  dont  le  grand-pere  inaler- 
nel  esl  asllnnatique,  a etc  soimiis  a Tallaileinent  mixte,  toujours  grand 
buveur,  dyspepliejue,  cslomac  dilate,  gros  Ibie.  II  y a 5 mois,a  la  suite  (Tune 
egralignure  a la  joue  gauche,  placard  d’cczenia,  puis  placard  a droile, 
Teczema  gagne  les  teinpes,  les  oreilles,  le  ventre,  la  region  dorso-Iomhaire, 
la  lace  anterieure  et  superieure  des  ciiisses. 

Quel  role  a joue  le  Iraunialisme  dans  cet  eczema?  Faut-il  atlacher  une 
valeur  quelconqiie  a cette  egralignure  de  la  joue?  II  esl  bien  probable  quo, 
si  Tenlant  s’est  egratigne,  c ost  qiTil  avail  deja  a ce  niveau  un  commence- 
ment d’eczema  que  ce  petit  traumatisme  a excite  et  mis  en  evidence. 
En  realite,  nous  etions  en  presence  d’un  eczema  artbriti([ue. 

La  duree  des  eczemas  constitutionnels  est  extremement  longue,  et  il  esl 
impossible  d’en  prevoir  le  terme.  J’ai  vu  rccemment  un  gargon  de  15  ans 
qui  avail  des  eczemas  a repetition  depuis  Tage  de  18  mois.  Il  est  certain 
qu’il  en  aura  encore,  et  il  est  a craindre  (pi’il  ne  soit  eczemateux  toute  sa 
vie.  Le  pronostic  est  done  assez  sombre  quant  a la  duree.  On  sc  demandc 
meme  s’il  est  sage  de  vouloir  et  de  poursuivre  la  suppression  de  ces 
eczemas;  quand  ils  disparaissent.  e’est  pour  ctre  remplaces  par  Tasthme, 
par  la  goutte,  par  des  manireslations  viscerales  plus  penibles  et  plus  graves 
que  la  dermatose.  Certes,  ces  repercussions,  ces  transformations  de  Teczema 
ne  sent  pas  fatales;  mais  leur  possibilite  doit  ctre  envisagee. 


DIAGNOSTIC 

Le  diagnostic  de  Teczema  pent  presenter  des  diflicultcs;  car  le  plus  sou- 
vent, ce  n’est  pas  Tcruption  typique  et  initiale  qu’on  a sous  les  yeux,  c’esl 
un  placard  plus  on  moins  informe,  deligure  par  les  grattages  on  par  les 
actions  medicamenleuses.  et  qui  partant  laisse  des  doutes. 

Vimpdligo  se  distingue  de  Teczema  par  Tisolcment  et  la  dissemination 
do  ses  elements,  par  ses  pustules  assez  larges,  par  les  croutes  epaisscs  et 
jaunaircs  qui  leur  succedent,  par  leur  inoculabilite  sur  le  maladc  lui-meme, 
ou  a un  autre  enfant.  Toulcfois  Teczema  pent  s’ impel  iejiniser  secondairc- 
lucnt,  sc  rccouvrir  de  croiitcs  impetigineuses,  s’entonrer  d’elcmcnts  impe- 
ligineux;  il  y a la  une  association  a laquclle  il  faut  penser  et  ({u’il  sera 
geueralement  facile  de  discerner.  D’aulre  part  Teczema  peul  ctre  croiUeux 
par  lui-meme  [eczema  impel i(jineux). 
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L'lierpes  cst  unc  eruption  vosiciileusc  eplieiiierc,  ayanl  dcs  lieux 
d’eleclion  elroits  ct  ])cu  noinbrcux ; Ics  placards  croutciix  (pii  romplacenl  los 
groupes  licrpetiqucs  sont  tros  circonscrils  cl  ne  rnanifcstenl  jamais  aucuiie 
tendance  a la  dill’iision. 

Vlierpes  zoster  on  zona  est  encore  plus  facile  a rcconnailre  par  sa 
distribidion  regnliere  Ic  long  dcs  lilets  nerveux  dn  tronc,  dcs  membrcs,  de 
la  face. 

Le  strophulus  on  prurigo  simple  dcs  jennes  cnfanls,  Yurticaire  sont 
des  toxidcrmies  a elements  petils,  isoles,  commenganl  par  de  rerytheme, 
linissanl  par  des  vesicnlcs  promptemcnt  dechirees  par  Ics  grallages  cl 
snrmonlecs  alors  par  des  croutelles  sanguines.  IJn  pen  d’atlention  Ics  I'cra 
dislingner  de  I’cczcma.  Le  prurigo  de  Ildby'a,  dans  scs  formes  inveterecs 
ct  polymoi-plies,  se  complicjne  d’cczema,  et  il  fandra  elndier  avcc  soin  son 
debut  par  rnrlicaire  on  le  strophulus,  ses  localisations,  sa  marchc  paroxys- 
ti([iie,  les  demangeaisons  qni  raccompagnenl,  pour  metlre  la  complication 
eczemalense  a la  place  qni  Ini  appartient. 

Le  psoriasis  a pour  Ini  ses  elements  arrondis,  nnmmnlaires,  sail- . 
lants,  nacres,  jamais  sninlants,  localises  cn  certains  points,  son  extension 
an  cnir  cbeveln  sans  determiner  d’alopecic,  etc. 

La  miliaire  sudorale,  la  miliaire  des  lievres  ernptives,  les  sudamina 
se  dislingnent  de  I’cczema  par  la  fngacite  de  Icurs  elements,  lenr  volatilisa- 
tion, I’absence  de  cronies;  ils  sc  lerminent  simplement  par  nnc  desquama- 
tion fnrfnracee. 

La  tricophytie  circinde  sc  prescnlc  a nous  avec  nn,  deux,  on  nn  tres  petit 
noinbre  d’elcments  cercles,  a ])rogression  excentriqneD  le  centre  gnerissanl 
pendant  (pic  la  p(!'riph(h  ie  sc  luirisse  de  viisicules  et  s’etend;  elle  cede  rapi-  < 
dement  a quebpies  badigeonnages  de  teintnre  d’iode. 

Y'drysipele  a pour  Ini  sa  rongeur  dilfnse,  sa  reaction  febrile,  sa  marche 
cycliipie,  mais  certains  ecziimas  scrofnlenx  peuvent  s’accompagner  d’ery- 
Ibemes  apyretiqnes  (pii  simnlenl  jnsijn’a  nn  certain  point  I’lBrysipele. 

Le  pityriasis  rosd  de  Gibert,  sorle  de  dermatosc  aiguc  parasitaire, 
simnle  certains  eczinuas  secs.  Mais  ses  elcimcnts  sont  multiples,  diss(imiu(!:s 
snr  tout  le  corjis,  accompagmis  (rune  desquamation  seche,  fnrfnracee,  sans 
participation  de  la  face  et  de  la  tete. 

La  derinatite  exfoliatrice  des  nouveau-nds  on  dcs  enfants  plus  ag(is 
reproduit  assez  bien  le  tableau  de  Teczdnia  rnbrum  aign.  Tontefois  e’est  nnc  ■ 
maladie  beancoup  plus  grave,  nnc  sorte  de  septicemic  cnlamic  parfois  mor- 
lelle,  snrvcnant  cliez  des  Vnfanls  debiles,  mal  nourris,  places  dans  dcs  ■ 
cooditions  bygidniques  diifectnenses.  Elle  desquamc  abondarnment  par  ; 
larges  lambeaux,  sans  suintement,  ni  croutes  notables. 

Very  theme  difj'us  des  nonvean-mjs  cl  des  nourrissons  pent  priisenlcnl 
des  v(}sicules;  mais  il  siege  aux  fesses,  il  a dcibute  par  unc  simple  rongeur,  ij 
sa  V(3sicnlation  est  secondaire  el  tardive.  j 

Qnand  reczciina  siiigc  snr  les  levres,  an  niveau  des  commissures,  on  i 
devra  penscr  a la  perleche ; cette  maladie  cst  loujoui’s  syimjtriqne  ct  (itroilc-  | 
ment  cantonmic  dans  les  commissures  labiales;  elle  n’en  sort  jamais.  : 
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Lc  pihjriftsis  capitis  a pour  lui  scs  sipiarnes  fines,  blanclios,  sons  snin- 
tcmcnl,  ni  croiUes ; copendanl  il  y a des  Tails  dc  passage  enlre  eelte 
sel)orrliee  seche  el  le  verilahle  eczema. 

D’aillciirs  il  est  sonvenl  Tort  diTficile  dc  Tairc  la  pari  de  la  schorrhec  cl  de 
Vcczihna  dil  seboiThdifjuc.  Ccs  deux  alTeclions  ont  des  Tronlieres  indecises; 
il  y a enlre  dies  un  terrain  contesle  qui  n’esl  actncllcmcnt  atli'iljiiahle  ni  a 
Tune  ni  a I’anlre. 

L’eezc'una  etant  rcconnii,  il  Taut  en  detei'inincr  la  cause;  on  s’assurera 
dc  la  presence  dcs  parasites,  dcs  poux,  dc  la  gale-,  on  recherchera  les 
irritations  cidanees,  les  ti’auinatisincs,  on  Tera  une  enquetc  sui'  la  sanie 
generale  du  sujet,  sur  I’elat  de  son  lube  digestiT,  dc  son  systemc  nerva'ux. 
sur  ses  antecedents  hereditaires,  sur  son  alimentation,  etc.,  etc.  BrcT  on 
s’entourcra  dc  tou^  les  elements  d’inTormalion  qui  permclient  de  classer 
I’cczema  el  de  le  trailer  d’unc  maniere  lationnellc.  Si  le  diagnostic  est 
incomplet,  partiel,  sans  precision,  la  tberapeutiqnc  sera  avcuglc,  incTlicacc, 
parTois  nuisible.  Chez  I’enTant  surtout  il  importe  dc  bicn  saisir  les  causes  de 
i’cczema,  alin  d’atteindre  cettc  maladie  a sa  source. 

TRAITEMENT 

11  Taut  diviser  le  traitement  de  I’cczdna  cn  deux  parties  bien  dislinctes  ; 
1*  le  traitement  general,  qui  vise  avant  tout  la  cause  intime  de  la  maladie  et 
le  terrain  sur  lequel  elle  evolue ; 2"  le  traitement  local,  qui  s’applique  pour 
ainsi  dire  a tons  les  cas,  et  s’inspire  bicn  plus  de  I’etat  objecliT  des  lesions 
(pie  du  tcmpciramenl  morbide  des  sujets. 

1“  Traitement  general.  Le  traitement  gTmtiral  Tail  appel  a I’liygiene,  aux 
rcmedcs  pliarmaceutiques,  aux  eaux  mineralcs.  L’bygiene  a une  tres  grande 
importance,  et  quand  nous  parlous  d’hygiene,  e’est  surtout  a Vhygiene  ali- 
mentaire  quo  nous  pensons.  Quelle  que  soil  la  cause  dc  reczema,  memc 
quand  eelte  cause  n’a  rien  a voir  avee  le  tube  digestiT,  il  est  bien  certain 
(pie  les  troubles  de  la  digestion,  que  les  Termentations  stomacales  et  inles- 
linales,  que  les  perlurbations  du  Toie  et  des  glandes  annexes,  que  les  intoxi- 
cations alimentaires  Tavorisent  a un  bant  degrii  Tapparition,  les  rcchutes,  les 
exacerbations,  les  aggravations  dc  rccziima.  Ces  deux  appareils,  le  tegument 
cxlerncet  le  iT'gument  interne,  sent  solidaires;  ils  reagissent  run  surl’antre, 
cn  palbologie  comme  en  physiologic. 

11  Taut  done  ap[)orter  le  plus  grand  soin  a ralimentation  des  ccziirnatcux. 
Chez  I’enTant  aja  mamelle,  le  ix'gimc  lacte  ne  saurait  elre  rcmplacii ; mais 
on  le  reglera  striclcment.  Les  t(it(':es  seronl  jieu  nombreuscs  (7  a 8 dans  les 
24  heures),  siiparecs  par  dcs  inlcrvallcs  ii  pen  pres  egaux  (2  licurcs,  2 heurcs 
el  (lemic,  o beures,  suivanl  Cage  de  I’enTanl).  S’il  y a dcs  regurgilalions,  dc 
la  licnbirie,  des  signes  de  tetecs  trop  abondantes,  on  raccourcira  la  duriie  de 
ebaque  t(it(ic  (5  minutes  au  lieu  dc  10  ou  15  minutes).  Si,  malgre  la  regie- 
mentation  la  plus  judicieuse,  les  troubles  digestiTs  et  cutaims  conlinucnl,  on 
s’occupera  du  r(*gime  de  la  nourrice  et  dcs  causes  ipii  pourraient  rendre  son 
lait  indigeste  pour  le  nourrisson  cl  irritant  pour  sa  pcau  : alcoolisme. 
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alimentation  ti'op  azotec,  (lel'ant  d’exorciee,  constipation,  chagrins,  etc. 

L’cczcina  cst  d’aillcnrs  rare  dans  I’allaiteincnt  natnrcl  ct,  (piand  il 
cxistc,  il  n’a  ])as  la  ineinc  ffravite  qnc  dans  rallaitcmcnt  artificicl.  Dans  ce 
dei'iiier  cas,  nn  lait  iinpropre  a I’enlant  (lait  dc  vaclic  ti'op  caseenx,  smiveni 
altcrc,  pres([uc  jamais  aseptiqnc),  dcs  hiherons  mal  tenns,  dcs  cou])agcs  dc 
qualitc  dontcuse,  dcs  repas  trop  mnltiplics,  entrainent  i-apidemcnt  la  gastro- 
cntcrite,  rerythemc  dcs  fesses,  sonvent  anssi  reczema.  Pour  ])rcvcnir  on 
gnerir  cc  dernier,  il  i'ant  rcgler  rallaitcmcnt  artificicl  encore  plus  sevcrc- 
ment  quo  rallaitcmcnt  natnrcl.  On  interdira  I’lisage  dcs  biberons  a tube,  on 
remplaccra  Ic  lait  ern  on  simplcment  bonilli  |)ar  Ic  lait  sterilise.  Dans  Ics 
premiers  mois,  on  coupera  Ic  lait  avee  dc  I’can  stcriliscc  additionnee  d’nne 
petite  (juantite  dc  lactose  (‘2  a 5 pour  100).  On  vcillcra  snr  la  proprete 
absoluc  dcs  biberons  et  dcs  tetines  : nettoyage  des  verres  a I’ean  savon- 
neusc,  oil  an  carbonate  dc  sonde,  trempage  dcs  tetines  dans  I’can  boriipice 
bonillie,  etc.  Si  le  lait  n’est  pas  bien  digcrc,  on  poiirra  y ajontcr  de  I’ean  de 
cbaiix  (60  a 100  grammes  par  litre).  Si,  malgrc  toutes  ces  precautions,  le  lait 
est  trop  loiird  poni'  I’cnl'ant,  si  I’cczcma  s'aggrave,  on  persistc  sans  cbangc- 
ment,  on  cssaicra  du  lait  d’anesse  dans  les  premiers  mois  on  dn  lait  deca- 
seine  {lail  de  Gserlner,  lait  humanise,  laii  malernise). 

Si  I’enlant  est  sevre,  s’il  est  ponrvn  dc  tontes  ses  dents,  s’il  mange 
comnie  tout  le  nionde,  ipiclle  sera  sa  nouiritnrc? 

Boissons.  — Ni  vin,  ni  biere,  ni  cidre,  ni  liqueurs  rcrmenlees,  en  un 
mot,  pas  d’alcool ; ni  the,  ni  cafe.  On  donnera  le  lait  pur,  coupe  on  ecreine, 
I’ean  pure.  I’ean  d’Evian,  I’eau  d’Alct,  la  tisane  de  honbloii.  Si  I’enl'ant 
presente  une  ponssee  aigne,  on  fera  bien  de  le  mettre  an  regime  lacte  absolii  ' 
pendant  ipiclques  jours.  On  rationnera  les  liipiides  : les  enfants  cczcMiiateux 
sont  souvent  dcs  dyspeptiipies,  e’est-a-dire  dcs  polydi[)si(|UCs;  on  les  empe- 
chera  de  boire  cnti’c  leiirs  repas,  et  on  les  obligera  a sc  contenter  dc  2 a 
3 grands  verres  de  liipiide  |>ar  jour. 

Aliments.  — On  inteialira  I’lisage  des  poissons  de  mer,  des  crnstaces 
(langonstes,  bomards,  creveltes,  ecrevisses,  coipiillages),  de  la  viande  dc 
pore  et  dcs  salaisons  en  general,  de  la  cbarcuterie,  des  viandes  faisandecs, 
du  gibier  de  poil  (lievre,  cbevreuil,  venaison)  ct  du  gibier  sanvage,  des 
choux  ct  cboux-llenrs.  des  sa  lades  et  crudites,  des  asperges,  tomates,  epi- 
nards,  oscillc,  fraises,  framboises,  groscilles,  oranges,  des  epices,  des  fro- 
mages  forts  et  sales,  etc.  On  ecaidcra  tons  les  aliments  trop  acidcs,  troj)  epices. 
trop  sales,  trop  sucres.  On  ne  se  batera  pas  de  donner  la  viande  anx  jeuncs 
enfants,  surtoiit  la  viande  rouge,  saignantc.  On  commencera  par  Ics  viandes 
blanches,  sauf  le  veau,  tclles  que  |)oulet,  pigeon,  ris  de  veau,  cervcllc,  cote- 
lette  d’agneau,  et  a un  seul  repas  ; plus  tard  on  en  donnera  anx  deux  repas. 
Les  viandes  de  canard,  oie,  dindon,  paon,  sont  tro|)  lourdes  pour  (igurcr  parini 
les  viandes  lilancbes.  An  moment  du  sevrage,  on  donnera  les  potages  a la 
biscotte,  les  fecnlents  en  puree  (pommes  de  terre,  crosnes,  haricots,  pois, 
lentilles),  les  oeufs.  oeufs  au  lait,  laitages  frais,  les  gateaux  secs,  les  fruits 
cuits  en  petite  cjuantitc.  On  interdira  les  sucrcrics,  bonbons  ct  patisseries 
en  general. 
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H Dans  la  secoiulc  onfance,  certains  IVuils  l)icn  murs.  pcclios,  .raisins, 
I |)onrront  etro  donnes  crns.  11s  convicnnent  anx  snjcls  arllirili([iics,  consli|)Cs. 
I En  Unite  saison,  on  pent  donner  les  I'rnits  cnits  (prnneanx,  poniines  ct  poires 

■ en  coni|)ole  on  en  inarinelade,  aUricols,  etc.).  I’arini  les  IVnits  exotiijiies,  la 
jj|  hanane  se  ri'coinniande  spocialcinent  jiour  sa  donccnr,  sa  richesse,  son 

■ innocnite. 

J Air,  cures  thermales.  — On  evitera,  pour  les  enfants  (pii  ont  dc 
y reczeina,  les  inteinperics ; ccpendant  on  nc  devra  pas  les  |)idver  d’air  et  do 
I promenades. 

j Le  cliangement  d’air  lenr  est  incme  (pielquefois  tres  favorable  ; j’ai  vu 
t (les-  nonrrissons  eczematenx,  transportes  de  Paris  a la  cainpagne,  ■rnerir  tres 

I rapidenient  de  lenr  eczema.  La  campagne,  la  montagne,  nnc  altitude  rnoderee 
i (500  a 1000  metres)  lenr  conviennent;  fair  de  la  mer  ne  lenr  est  pas  favo- 
rable a moins  qn’il  ne  s’agisse  de  la  partie  orienlale  dc  la  cote  provengale. 

Pans  le  cboix  d’nnc  station  tbcrrnale  pour  feczematonx,  il  fant  se  preoc- 
enper  non  scnlcment  de  la  forme  ct  de  la  periode  de  feczema,  mais  aussi 
dn  temperament  de  I’enfant.  En  general,  qnand  feczema  est  irrite  on  irri- 
table, qnand  il  est  sons  le  coup  d’une  poussee  aigiic,  la  cure  tbermale  n’est 
j)as  indiqnee.  11  fant  attendre  fapaisement,  la  sedation  de  la  dcrmitc.  D’antre 
It  ])art,  s’il  s’agit  d’nn  eczema  aigu,  d’nn  eczema  de  nonrrisson,  resnltant 

II  |)lntot  de  fantes  hygieniqnes  qnc  de  dispositions  inorbides  constitntionnelles, 
^ les  caux  minerales  ne  sont  pas  appliciiblcs  tant  a cause  dn  jenne  age  dc 
j fenfant  qnc  de  la  forme  et  de  la  nature  de  sa  maladie. 

11  ne  fant  envoyer  anx  eanx  qne  des  enfants  deja  grands  (a  partir  dc  4 a 
5 ans),  ayant  nn  eczema  cbroniqne,  on  a repetition,  d’origine  diathesique. 

Si  fenfant  est  scrofnlenx,  de  sonche  tnbcrcnlense,  s’il  a nn  eczema  snin- 
tant  de  la  face,  des  narines,  s’il  a des  glandcs  ccrvicalcs  hypcrtrophiecs,  s’il  a 
en  nn  mot  le  facies  strnmenx,  il  se  tronvera  bien  de  La  liourboide,  ean 
arsenicalc  forte  ct  chlornree  sodiijue  faible,  excitante  il  est  vrai  ct  d’nn 
maniement  delicat,  mais  sonveraine  dans  beanconp  de  cas.  Apres  La  Bonr- 
bonle,  viennent  les  eanx  suirnrenses  de  Liichon,  Caulerets,  Bareges, 

IUriage,  Saint-Honore,  Challes,  Aix,  Loueche,  Saint-Saiiveur,  La  Preste, 
Molilg,  Le  Vernet,  Greoulx,  la  Roclie-Posaij,  Engliien,  etc.  Les  eanx 
I silicatecs  de  Sail-les-Bains  conviennent  snrtont  anx  eczemas  snintants  ct 
impetiginenx  dcs  enfants  lympbatiques  et  scrofnlenx. 

L’cnfant  cst-il  arthritiipic  et  nervenx,  il  sera  sonmis  anx  caux  alcalincs 
de  Vicluj,  Vais,  Royal,  Sahit-Neclaire,  Renlaigue;  s’il  est  tres  excitable 
et  tres  nervenx,  e’est  Saint-Gervais  qni  Ini  convient.  S’il  avail,  en  ineinc 
temps  qne  son  eczema,  dc  fobesite,  dc  la  graveilc,  des  donlcnrs  articnlaires 
j nricemirpjcs,  on  le  Iraiterait  par  les  eanx  de  Conlrexeville,  Vittel,  Marti- 
i gny,  Capvern,  Evian.  Si  son  eczema  sc  coinpli([iiait  d’enterite  cbroniqne. 
j de  cblite  mnco-menibiancnsc,  il  serait  dirige  sur  Plonibieres,  Clidlel- 
i Guyon,  etc.  Tels  sont  les  dillercnts  traitements  hydro-mineranx  qne  fenfant 
<■  ponrrait  snivre  pendant  la  belle  saison. 

Medicaments  internes.  — (Jnant  anx  rcmedcs  pbarmacentiipies,  ils  ne 
)'  sont  pas  moins  varies  et  doivent  ctre  prcscrils  en  s’inspirant  snrtont  de 
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relal,  general  des  pelils  malades.  Chez  les  enl'ants  a la  niarnelle,  non  encore 
sevres,  je  in’ahstiens  des  reinedes  internes;  je  crois  (|iie  les  simps  depuralils 
dont  on  abuse  a cel  age  sont  pins  miisihles  (pi’nliles,  en  troublant  la  diges- 
tion, en  donnant  de  la  constipation,  en  diniinuant  I’appetil,  etc.  .le  blame 
done  I’lisage  premature  et  Tabiis  de  riuiile  de  foie  de  inorue,  des  sirops 
iodes  et  snrtont  des  vins  medicanientenx  (pii  doivent  ctre  impiloyablernent 
proscrils  de  la  tberapeutique  de  la  premiere  et  meme  de  la  seconde  enlance. 

Quand  I’enlant  sera  sevre,  (|iiand  il  mangera,  (juand  son  tnbe  digestif 
aura  acquis  de  la  resistance,  on  pourra  Ini  donner  des  medicaments,  pas 
avant.  S’il  esl  scrofnleux  on  lympbatiqne,  Vkuile  cle  foie  de  morue  lui  con- 
vienl;  il  en  fera  un  long  usage,  pendant  les  mois  d’biver,  prenant  1,  ‘2, 
o cnillerees  a soupe,  s’il  pent  les  digerer.  Ce  medicament  ponsse  h I’engrais- 
.sement  el  favorise  la  resobdion  des  tissus  et  des  organes  gorges  de  lympbe. 
Pendant  Pete,  on  remplacera  I’hiiile  de  foie  de  monie  par  le  sirop  iodo-lan- 
nifjue  (1  a 2 cnillerees  a cafe  j)ar  jour). 

On  ne  donnera  le  fer  {sirop  d'iodure  de  fer)  que  si  I’enfanl  est  nette- 
menl  anemiqne. 

Ouant  a Parsenic,  dont  on  faisait  autrefois  imiversellement  usage,  son 
ernploi  est  anjourd’bni  tres  discide.  Hardy  recommandail  Parseniate  de 
sonde,  (pi’on  ponrra  donner  dans  les  cas  rebelles,  en  solution  on  en  gra- 
nules, en  ne  depassanl  pas  5 milligrammes  par  jour,  et  en  suspendant  son 
administi-ation  tons  les  qninze  jours  on  tons  les  mois,  pour  eviter  Paccumu- 
lation  el  Pintolerance.  On  pourra  alterner  les  cures  arsenicales  et  les  cures 
alcalines  (bicarbonate  de  sonde  pendant  15  jours,  arsenic  pendant  la 
(piinzaine  suivante,  etc.).  On  ne  devra  pas  donner  Parsenic  dans  les  formes  ' 
aignes,  congestives;  ce  medicament  convienl  surlout  aux  eczemas  ebro- 
ni(pies,  lorpides,  des  scrofideux. 

Cbez  les  eid’anls  a circulation  ralentie,  a exlremites  froidcs  et  cyanosecs, 
on  se  Irouvera  bicn  parfois  do  Pcuqdoi  de  la  quinine,  de  Pergolinc,  de  la 
digitale.  Dans  les  formes  suintanlcs,  la  belladone,  Patropine  peuvent  elre 
indiquees. 

S’il  y a de  Pinsomnie,  de  Pagitation,  dcs  cris  incessanls,  on  donnera 
des  calmants  el  des  soporitiques,  non  pas  V opium  qui  pousse  a la  congestion 
cutanee  el  an  prurit,  mais  le  bromure  de  potassium  en  potion  on  en  lave- 
ment, V anlipxjrine,  le  Lrional,  le  sulfonal,  le  telronal;  ces  nuklicaments 
peuvent  etre  donnes  a la  dose  de  5 a 10  centigrammes  par  jour  et  par 
annee  d’age. 

Enlin,  il  ne  faut  jamais  manquer  d’assurer  la  liberte  du  ventre;  cbez  les  • 
enfants  a gros  foie,  on  donnera  le  calomel  a doses  fractionnees  (1  centi- 
gramme 7)  ou  4 fois  par  jour).  Ce  medicament  est  a la  Ibis  laxatif,  anti- 
scpli(jue  et  cbolagogique.  Aux  sujets  atoniques,  ayant  Pcstomac  dilate,  les 
digestions  lentes,  on  prescrira  des  poudres  composees  (bicarbonate  de  soude. 
magnesie  calcinee,  benzo-naphtol,  aa  20  a 25  centigrammes  ; noix  vomique, 
1/2  centigramme  par  jour  et  par  annee  d’age);  on  fera  prendre  un  de  ces 
paquets  avant  ebaque  repas,  dans  unc  cuilleree  de  lait  ou  d’eau  sucree  pen- 
dant 8 a 10  jours  par  mois. 
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Chez  les  noiirrissons  ([iii  vomisscnt,  ([ui  onl  de  I’intolcrance  gastrique, 
Ic  lavage  de  I’esloinac  rendra  des  services,  en  suppriinant  line  des  sources 
de  I’auto-inloxicalion.  Les  lavages  de  I’intestin  se  recoininandenl  au  mcine 
litre.  On  eiiiploiera,  pour  ces  lavages.  Lean  bouillie  simple,  I’ean  de  Vichy  ou 
I’eau  de  chaux. 

2“  Trailement  local.  — Le  traitcnicnt  local  a souvent  plus  d’impor- 
tance  (pic  le  trailement  g(3iieral,  mais  il  presente  de  r(3elles  dil'ficultes.  Et 
d’abord  faut-il  trailer  tons  les  eczemas?  Nc  doit-on  pas,  dans  quelques  cas, 

* savoir  s’abstcnir? 

« Chez  les  enlants  du  premier  age  atteints  d’eczema  de  la  face,  du  cuir 
chevclu,  du  tronc  ct  des  memhres,  dit  E.  Besnier,  si  la  vilalit(3  est  dou- 
teusc,  si  Eon  constate  quclquc  (ilat  palhologi([ue  du  cerveau,  de  I’aiipareil 
puhnonaire,  du  tube  digestif,  surtout  dans  la  s(^rie  athrepsique,  la  imidica- 
‘ lion  initiale  doit  (jtre  anodine  et  simplement  aseptique.  » 

: 11  semhle  hien,  quoicpie  les  fails  positifs  et  indiscutables  a I’appui  de 

rahstentiom  soient  exceptionnels,  que  certaines  varicitiis  d’ecz(3rna  consti- 
tuent des  noli  me  tangere.  II  pent  y avoir  danger  a supprimer  hrusquement 
un  exutoire.  d’une  grande  etendue.  Mais  si  Ton  a soin  de  trailer  partielle- 
: nient,  graduellement  et  par  morceaux,  la  derraite  ecz(3mateuse,  si  Ton  insti- 
I tue  concurremment  unc  medication  interne  antiseptique,  un  regime  doux 
t tel  que  le  regime  lactic  ou  le  riigime  v(3g(ilarien,  on  aurait  tort  de  se  resou- 
1 dre  a I’expectation.  Et  d’ailleurs  en  agissant  avec  prudence,  avee  lenteur, 
I en  graduant  ses  moyens  d’attaque,  on  saura  s’arreter  a temps  ct  au  hesoin 
t redder  devant  une  ebauche,  une  menace  de  i’(3percussion  visci^rale.  II  est 
li  bien  rare  qu’on  ait  a se  repentir  de  cette  maniere  de  prociider,  applicable 
i surtout  aux  eczemas  (itendus  dela  tete  et  de  la  face  dans  la  premiere  enfance. 

Dans  le  traitement  local  de  I’eczema,  il  faut  viscr  trois  choses  : I’asepsie 
w des  surfaces,  leur  occlusion  qui  la  complete,  le  repos  et  la  bonne  position 
is  des  parties  malades  (eviter  la  declivitii).  11  ne  faut  pas  perdre  de  vuc  ces 
w trois  conditions  et  se  demander  si  elles  sont  rcrnplies,  chaque  fois  qu’on  a 
it!  fornmlc*  le  traitement  de  Tecziima. 
t Trois  ordres  de  moyens  externes  s’offrent  a nous  : 
i A.  Les  enveloppements  humides ; B.  les  pommades;  C.  les  poudres 
;Ol  inertes  ou  antiseptiques. 

' A.  Le  pansement  humide  est  loin  de  convenir  k la  g(ineralite  des 
H eczemas,  tant  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  Le  bain,  memc  emol- 
■ lient,  est  plus  nuisible  qu’utilc;  je  ne  le  prescris  jamais,  sauf  le  premier  jour, 
n pour  nettoyer  la  peau  ; chez  tons  les  enfants  qui  entrent  a I’hopital,  je  donne 
J < un  bain  de  sublime  a 1 pour  1 0000.  « Les  bains  de  tout  ordre,  dit  M.E.  Besnier 
-.p  dans  le  Trails  de  Tlierapeulique  appliquee,  1897,  ne  doivent  etre  donmis 
iy  aux  enfants  qu’avec  une  certaineparcimonie;  dans  la  plupart  des  cas  d’ccze- 
iL  inalisation  suintante,  ct  dans  tons  les  cas  d’ecziimatisation  infectee,  ils  sont 
iifii  nuisiblcs,  ct  de  nature  a propager  et  a multiplier  les  foyers.  Les  soins  de 
qi  proprctii  aseptiipic  devront  6tre  nigles  avec  grande  attention;  les  lavages, 
i laits  a I’aide  du  coton  hydrophilc,  avec  de  I’eau  bouillie  employee  tiede, 
qi  sinq)lc,  ou  additionnee  de  divers  agents,  etc.  » 
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Pour  clecapcr  Ics  surfaces  tres  croiiteuscs,  on  pent  rciuplacer  Ics  lotions 
par  les  pulverisations  tiedcs  boriquees,  salicylees  ou  sulfureuses  (pulveri- 
sateur  a vapeur).  Les  cata|)lasmes  d’auiidon  froids  sont  applicablcs  aux  ecze- 
mas croutcux  pour  les  decaper,  auxdermites  tres  rouges  et  tres  intenses  pour 
les  atteuuer;  ils  resterout  en  place  ou  14  beures,  pas  plus  loiigtcmps. 
.Pen  dirai  autant  des  compresses  ou  des  bandes  dc  gaze  imbibees  d’eau  bori- 
quee,  d’eau  de  sureau,  d’eau  de  feuilles  de  noyer.  Ces  eiiveloppements 
bumides  macerent  I’epidermc,  Ic  soulevent,  Ic  detruisciit,  et  s’opposeiit  au 
processus  de  keratinisation.  Par  centre,  les  compresses  imbibees  d’uue  solu- 
tion d’acide  picrique  a 1 pour  100  peuvent,  dans  I’cczema  aigu  comiiie  dans 
les  brulures  au  second  degre,  batcr  la  cicatrisation  et  tarir  Ic  suiutement. 
On  pourra  les  essayer. 

Dans  les  eczemas  tres  cnilammes,  Ic  liniment  oleo-calcairc  rendra  des 
services;  les  autres  topiques  huileux  sont  tres  utibs  dans  les  eczemas  irri- 
tablcs,  prurigineux;  jc  dois  de  remarquables  succes  aux  cnvelo[)pemcnts 
avec  riiuile  de  foie  de  morue,  qui  pourraient  etre  reraplaces  par  les  empla- 
tres  faits  avec  le  mcme  medicament,  par  des  liniments  composes,  etc. 

On  pent  du  reste  varier  la  methode  ; void  comment  agit  le  D''  Drews  (de 
llarnbourg) : 

On  commence  par  laver  les  parties  atteintes  avec  de  I’cau  additionnee 
dc  2 pour  100  d’extrait  de  Saturne.  S’il  existe  des  croutes  epaisses,  celles-ci 
doivent  etre  prealablemcnt  ramollies  au  moyen  dc  compresses  egalement 
indjibees  d’eau  blanche  et  recouvertes  de  talTclas  gomme.  Lors(|ue  toutes  les 
croutes  sont  tombees,  la  surface  rouge  luisante  (pi’elles  laisscnt  apres  leur 
chute  est  d’abord  soigneusement  secbec  avec  du  coton  bydro|)bile,  puis  , 
recoil verte  abondauunent,  au  moyen  d’un  pinccau  mou,  de  la  pate  inolle  ci- 
dessous  formulee  : 

Uxyde  de  zinc 50  grammes 

Iluile  d’olive 50  — 

Cc  pansement,  renouvele  cbaipie  jour,  doit  toujours  etre  precede  d’un 
lavage  a la  solution  d’extrait  de  saturne. 

11  pent  etre  laisse  tel  ipicl  sur  Ics  |)arties  decouvertes  du  corps,  mais  au 
niveau  du  pourtour  de  I’anus  et  des  organes  genitaux,  dans  les  plis  cutanes  - 
et  en  general  aux  parties  ijui  sont  en  contact  avec  les  vetements,  la  couche 
de  patede  zinc  doit  etre  recouverte  d’ouate  ou  de  bandes  de  tarlatane. 

Des  la  premiere  ap|)lication  de  cette  pate,  on  constate  la  disparition  du 
prurit.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  surfaces  ipii  suintaient  abondamment  ’ 
deviennent  seches,  moins  rouges,  et  la  guerison  s’etablit. 

« Dans  la  premiere  enfance,  dit  E.  Besnicr,  et  dans  tons  les  cas  ou  la 
peau  eczematisee  est  extremement  irritable,  nous  faisons  faiic,  deux  on 
trois  fois  par  jour,  a I’aide  de  coton  aseptique,  des  lotions  douces  avec  du 
liniment  oleo-calcaire  sterilise,  additionne  de  5 a 20  pour  100  de  liqueur  ^ 
de  van  Swieten  sans  alcool,  avant  de  panser  avec  les  pommadcs  anodines,  ou 
les  pates  de  zinc  faiblement  resorcinees,  ou  salicylees,  ou  soufrees.  » 

L’enveloppement  avec  les  toiles  de  caoutchouc  equivaut  a tin  pause-  i 
ment  humide,  mais  il  doit  etre  employe  avec  discretion,  car  il  est  Ires  irri-  i 
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lant  et  assez  iiial  tolero 'par  Ics  ciifaiits.  Les  envcloppemcnls,  soil  avcc  lo 
caoutclioiic,  soil  avcc  les  compresses,  soil  avec  les  emplalrcs,  out  I’avantage 
de  coiivrir  reezema,  de  Ic  souslraire  au  contact  de  I’air  ct  au.v  grattages.  11 
iaut  tonjowrs  cmpecher  cos  grattages  et  au  hesoin  attachcr  les  mains  de  I’en- 
tant,  les  cmprisonncr  de  telle  sorte  qn’cllcs  ne  pnisscnt  nnire. 

B.  Les  pommades  sont  tres  usitees  dans  le  traitemcnt  de  tontcs  les 
varietes  d’eczemas;  on  aura  reconrs  tout  d’abord  anx  pommades  incrtes, 
non  irritantes ; c’est  dire  qu’on  renoncera,  said'  indications  particuliercs, 
aux  pommades  (joudronnees  et  soufrdes  dont  on  abusait  autrefois.  On  aura 
recours,  soit  aux  pates,  aux  colics  a I’oxyde  de  zinc  (Unna),  soit  aux  pom- 
mades de  mcme  base  : 

Vaseline • 50  grammes 

0.\ydc  de  zinc 3 — 

On  pent  remplacer,  dans  cette  pomniade,  la  vaseline  par  le  glycerole 
d’amidon,  on  pent  ajouter  1 gramme  de  calomel.  Je  formule  volonticrs 
ainsi  : 

Vaseline  blanche 40  grammes 

Oxyde  de  zinc ) ^ 

S.-n.^de  bismuth ^ 

Acide  salicylique O'", 50 

Les  pommades  un  pen  acides  (acides  salicylique,  tartrique,  phenique) 
ou  mentholees  (1/50)  conviennent  surtout  aux  eczemas  prurigineux.  Dans 
les  eczemas  seborrheiques  de  la  tete,  les  pommades  soufrees  agiront  bien  : 

Glycerole  d’amidon 50  grammes 

Soiifre  precipite 1 

(111  emploiera  toutes  ces  pommades  en  onctions  repetees  2 ou  5 fois  par 
jour;  on  saupoudrera  par-dessus  avec  amidon,  lycopode,  talc,  etc. 

Quand  les  narines  seront  malades,  on  introduira  la  pomrnade  dans  ces 
cavites  a I’aide  de  petits  tampons  d’ouate  bydropbile. 

C.  Les  enveloppements  humides  les  onctions  grasses,  ne  conviennent  pas 
a tons  les  eczemas.  Quand  la  surface  eczemateuse  restera  rouge,  suintante, 
irrifee,  on  fera  le  pansement  sec.  On  se  servira  de  poudres  incrtes  (amidon, 
talc,  oxyde  de  zinc,  lycopode),  ou  d’un  melange  que  j’ai  I’habitudc  de  for- 
muler  ainsi  ; 


On  pent  aussi  employer  le  dermatol,  I’aristol,  etc. 

Le  poudrage  des  surfaces  cczernateuscs  reussit  quebjuefois  merveillcuse- 
ment  bien. 

Exemple  : un  petit  gargon  de  6 ans  entre  dans  mon  service  au  mois  de 
novembre  1895;  il  portc  depuis  .5  mois  un  eczema  rebelle,  suintant,  com- 
plique  de  furonclcs,  occupant  le  dos,  les  llancs,  une  partie  du  ventre.  Get 


Amidon 
Talc  . . 


Lycopode  . . . 
S.-n.  de  bismuth 
Acide  salicylique 
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cczoina  aurait  dcbutc  a la  suite  cl’unc  contusion  par  roue  cle  yoiture.  11  a etc 
traite  pendant  2 mois,  sans  aucun  succes,  par  dcs  enveloppcmcnts  humides. 
.le  les  fais  rcmplacer  par  un  poudrage  ahondant  avec  le  melange  indiejue 
plus  liaut;  en  10  jours,  I’enfant  etait  gueri. 

Ce  panscnient  sec  convient  surtout  aux  eczemas  provocpies,  aux  dermites 
Iraumatiques,  a I’intertrigo,  etc.  11  cst  souverain  dans  les  eczemas  de  I’en- 
I'ance.  11  calme  les  demangeaisons,  favorise  la  restauration  de  Tepiderme;  il 
esl  enfin  inoflensif  et  d’une  a|)plication  simple.  La  poudre  est  contenue  dans 
un  llacon  a large  goulot  ferme  par  une  peau  de  tambour  percee  de  trous. 
On  ne  touche  pas  a la  poudre,  on  la  projette  sur  les  parties  malades,  en  ren- 
versant  le  flacon  et  en  le  secouant  legorement.  On  renouvelle  le  poudrage 
aussi  souvent  que  cela  est  necessaire,  pour  tenir  les  surfaces  malades  tou- 
jonrs  couvertes.  Quand  des  croiites.se  Ibniient,.  op  les  fait  tomber  avec  de 
I'eau  tiede  sterilisee  ou  un  cataplasme,  et  Ton  revient  bien  vite  au  panse- 
numt  sec. 


IMPETIGO, 
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VI 

IMPETIGO 


PAR  LE  D'  CII.  LEROUX 

Mcdecia  en  chef  du  dispcnsairc  Furtado-lloine. 


HISTORIQUE 

Le  ternie  d’iiiipetigo  a etc  employe  fort  longtcinps  clans  un  sens  vague. 
Depiiis  Willan  et  son  eleve  Bateman,  il  clesignait  une  eruption  caracterisee 
par  I’apparition  snr  la  peau  tie  pustules  se  transformant  cn  cronies  jaunatres 
et  (lisparaissant  sans  laisscr  de  cicatrices.  Range  par  Alibcrt  dans  les  derma- 
toses dartreuses,  par  Bazin  dans  les  scrofulidcs,  par  Ilebra  cn  Allcmagne, 
par  Erasmus  Wilson  en  Angleterrc  et  par  Hardy  cn  France  dans  reczema 
dont  il  ne  serait  qu’unc  varietc,  I’impetigo,  grace  aux  recbcrcbes  bacteriolo- 
git^ues  recentes,  parait  avoir  actucllemcnt  son  autonomie  '. 

Deja  depuis  longtemps  Devergie  avail  soupgonne  sa  nature  contagieuse ; 
il  en  cilait  meme  des  excmplcs,  mais  la  plupart  ties  auteurs  lui  refusaient 
ce  caractere.  En  1864,  Tilbury  Fox^  attirait  Fattention  sur  une  forme  conta- 
gieuse (impetigo  contagiosa)  epic  beaucoup  dc  dcrmatologistcs  separaient  de 
I’impetigo  vulgaire,  considere  comme  non  contagieux  (Hardy).  Pen  a pi'ii 
cependant  les  itlees  devaient  se  motlilier.  Taylor,  Kaposi,  Neumann,  Diirliing 
citaient  des  cas  tPimpetigo  contagieux.  En  1877,  Vidal ^ (Itbiiontrail  nclle- 
ment  son  inoculabilite  en’series.  La  question  fut  agitee  en  1885  au  Congros 
de  I’.Vssociation  dcrmatologiste  americainc*,  a propos  dc  88  cas  d’iinpeligo 
contagieux.  Les  medccins  presents  furent  unanimes  a accepter  Eitlec  d’ino- 
culabilite  du  pus,  mais  la  question  de  nature  donna  lieu  a une  discussion 
sans  conclusion.  .Au  point  de  vuc  clinique,  Cbaumier®  fournissait,  en  1884, 
les  preuves  de  sa  contagiosite  et  montrait  les  manifestations  secondaircs  ipii 
I’accompagnent.  L’annee  suivante,  dans  uu  travail  original,  Dewevre®,  avec 
de  nouveaux  fails  a Pappui,  elablissait  sa  contagiosite  el  son  epidemicile ; 
il  en  recherebait  le  parasite  probable,  mais  il  ne  trouvait  que  des  spores, 
comme  ses  devanciers.  Avec  Bockhart^  la  question  dc  nature  se  precisail. 
Get  auteur  monlrait,  en  elfet,  que  la  cause  dc  I’impetigo,  du  furoncle,  du 
mycosis,  etait  renvahissement  des  parlies  constituantes  dc  la  peau  par  les 

(')  Voir  Haiidy.  Did.  de  mid.  el  de  chirurgie  pratiques  ; article  Impetigo,  t.  X\1II,  187i,  pour 
J’exposi-  des  idecs  anciennes  et  pour  la  bibliographie. 

(*)  TiEucnY  Fox.  Drilisli  vied.  Jouni.,  ViGi.  Jourii.  of  culan.  vied.,  1S6S.  Sliiii  disea.ses,  1875. 

(*)  \iDAL.  Congres  de  Geneve.  Seance  du  1o  sept.  1877  et  Annnles  de  dermal,  el  de  sijph.,  1878. 

(*)  Dhilad.  medic.  Times,  22  sept.  1885. 

(“)  Chaumieb.  Association  fran?.  pour  I'avancement  des  sciences.  Congris  de  Ulois,  1881. 

(“)  Dewevbe.  Sur  la  nature  parasitairc  et  contagieuse  de  I'impdtigo.  Arch.  Soc.  de  mid.  et  dipharm. 
mint.,  1885. 

(’)  Bockiiaiit.  Sur  I’dtiologie  et  la  tberapie  de  I'impAtigo,  des  I'uroncles  et  du  sycosis.  Monat  fur 
prakl.  Dermnlologie,  1887. 
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slapliylocoqiics  du  pus.  Quclciue  leinps  apres,  Housquct  ‘ rcl'aisail  les  expe- 
rieiicosdc  Bockhai  t et  arrivnit  auxmeincs  conclusions.  Duhrcuilli’,  sc  basanl 
sur  les  experiences,  laisail  joucr  un  role  considerable  aux  agents  dcs  su|)|)u- 
rations  dans  le  developpemcnl  dc  l’iifq)eligo,  dc  rcczema  inqailigincux,  idee 
fort  bien  exposee  par  le  j)rofesseur  Lcloir^  dans  ses  lefons.  Dans  le  nieinc 
ordre  d’idees,  nous  devons  citer  le  travail  de  Louis  Wickbain‘.  En  inemc 
temps  paraissaient  divers  travaux  cliniques  : Ollivicr®  en  ex])osait  la  pro- 
phylaxie;  Duprey®.  Brocq’,  Tbibierge®  en  retra^-aient  la  description  d’apres  les 
donnecs  precedentes,  etenetablissaient  delinitivementlapbysiononiie  clinique 

Tout  receinment  enfm  riiisloii’e  dc  I’iinpetigo  est  entree  dans  unc  phase 
nouvelle.  Les  noinbrcuses  recherches  bactei  iologiqucs  entreprises  jusqu’alors 
avaient  abouti  a faire  de  cette  aHection  cutanee  une  manilcstation  banalc  de 
la  sfapbylococcie,  lorsqu’en  1892,  Ch.  Leroux“,  dans  une  connnunication  a 
I’Acadeinie  de  medecine,  inontra  qu’cllc  etait  due  a un  streptocoque  special 
qu’il  put  isolcr,  cultiver  et  inoculer  en  reproduisant  un  impetigo  attenuA 
Des  lors  I’imptHigo  devenait  une  maladie  generique  de  la  peau,  nettement 
distinctc  dc  Teczema,  des  suppurations  cutanecs,  de  la  staphylococcic. 

L’annee  suivante,  Kurlh'®  contirmait  I’cxistence  de  cc  streptocoque  qu’il 
retro uva  dans  tons  les  cas  observes  |)ar  lui  dans  le  cours  (rune  epidi'miie 
d’impetigo  aigu.  Dernierement,  Damn'*,  Frank  Brocher'",  Balzer  et  GrilTon  ” 
ont  repris  ces  experiences  et  comj)let(‘  nos  connaissances  sur  la  rnorpho- 
logie  et  la  biologie  de  ce  streptocoque. 

Definition.  Limites.  — L’impiitigo  est  unc  aflection  contagicuse,  inocu- 
lable  et  luicrobienne,  due  a un  streptoco(juc  spi'cial  (Cb.  Leroux)  el  caracte- 
rist!e  par  une  eruption  cutaniie  dc  vesiculcs  qui  ra|)idement  sc  transforment 
en  vesico-j)ustules  et  en  croiites  jaunatres,  mellilluentes;  ces  dernieres  sc 
desseebent  et  tombentsans  laisser  de  cicatrices.  C’cst  unc  alVcction  g(indriquc 
de  la  peau  (pii  doit  prendre  une  place  spciciale  dans  le  cadre  nosologiquc  et 
doit  (itre  s(i|>ar(!‘e  nettement  des  diverses  autres  aflections  cutamies  et  particu- 
liercment  dc  Fecze^ma,  avec  Icquel  (juelqucs  auteurs  et  en  particulier  Hardy 
ont  voulu  la  fusionner. 

Les  limites  sont  encore,  |)our  certaines  formes,  difficilcs  a (jtablir.  N(3an- 
moins,  en  se  basant  sur  divers  travaux  rcjccnts,  on  pent  faire  entrer  dans 
rimp(3tigo  contagieux  et  inoculable  les  formes  des  auteurs  dites  : impetigo 


{*)  lioDSQiET.  Etiologie  de  I'imiidligo.  Tlu'se  dc  Uordcaiix,  1888-1889. 

(*)  DuwiEiiui.  Dc  la  nature  de  I’iinpdligo  et  de  I’oczema  impdtigineux.  Atm.  dc  dei'matologie,  1890. 

(’)  l.ELoiK,  Cliniques  de  I’hopital  Saint-Sauveur.  iledecinc  tnoderne,  fevr.  1891. 

(*)  Lons  Wickham.  Impetigo  contagiosa  de  Tiliniry  Fox.  Union  mcdicnlc,  fevrier  1892. 

(*)  Oi.uviEH.  Revne  dc  clinique  et  de  thcrapciiliquc,  19  juiilet  1888. 

\0)  Diphev.  Considerations  sur  I'impetigo  et  certaines  de  ses  localisations  chez  I’enfant.  These  dc 
Paris,  1891. 

P)  Bbocq.  Trailement  dcs  maladies  de  la  peau,  2”  ddit.  Doin  ddit.,  1892. 

(*)  TmiiiEiiGE.  De  I’impdtigo.  Union  medicate,  31  aoiU  1893. 

(")  Cii.  Lehoux.  Rull.  de  I'Acadimie  dc  medecine,  octobre  1892,  et  Journal  dc  clinique  et  dc  Ihira- 
peutique  infantilcs,  fevrier  1894.  Mdnioire  intituld  « De  l impdligo  des  enfants,  aflection  contagieuse, 
inoculable  et  inicrobienne  (streptocoque  de  rinipdtigo) ». 

(“>)  Kubtii.  Streptocoque  de  I’impdtigo  contagieux.  Arbcitcn  aus  d.  kaiserl.  Gesundlwitsamte 
Vll,  1893. 

(")  Dacm.  La  bacU'riologie  de  I’iinpdtigo;  le  streptocoque  de  I'impetigo.  These  de  Pans,  189.o. 

(**■)  Fba.nck  Bbocheb.  Contribution  4 I'etude  de  la  bacteriologio  de  I'impetigo.  Geneve.  Thdse,  1896. 

(”)  Soc.  Biologie,  octobre  1897. 
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I ligo  ec/oinnloux  pnrail  ctre  line  I'orino  iiiixte  ou  compli(|iioc. 

On  (loil  en  delachcr  I’cczoina  iinpctigincux,  riinpcligo  graniilata,  riinpc- 
ligo  snppnre,  I’iinpeligo  scabida,  (jni  rcnlrcnt  plus  dircctcmcnt  dans  1’cc‘zerna. 
. 1 i: .1 l)ion  (pic,  dans  quclqucscas.l’inipo- 


aL’iinptHigo  s’observe  snrtont  cbcz  les  jouncs  cnfanls,  plus  rarcrncnt  chez 
Ics  adolescents.  II  est  frequent  an  moment  du  travail  dc  la  dentition;  frt'- 
quent  aiissi  ii  la  suite  des  maladies  fiibriles  dc  rcnfance,  la  rougeole,  I’em- 
barras  gaslrique,  les  diarrhees,  les  exces  alimentaires.  11  s’observe  (igalcment 
a la  suite  de  la  vaccination ; qnelqncfois  memo  les  pustules  de  vaccin  se 
reconvrent  de  croutes  impeitigineuses.  Enlin  il  sc  developpe,  bien  qnc  plus 
rarement,  a la  suite  d’un  traumatisme  leger  de  la  face  on  du  cnir  chevcln, 
d’lme  viisication  mal  soignee  ou  encore  d’nne  irritation  de  la  peau  par  les 
poux  ou  les  acares.  Dans  cos  derniers  cas,  Feczcima  et  Tectbyina  sont  beau- 
coup  plus  friiquents  et  paraissent  avoir  etc  souvent  confondus  avec  Timpe- 

itigo  vrai.  11  pent  apparaitre  en  toute  saison,  mais  le  printemps  et  I’antomne 
scrnblent  plus  favorables  a son  eclosion  que  l’(3t(i  et  I’biver.  11  atteint  plus 
particulierement  les  enfants  blonds,  a pean  fine,  lymphatiques.  II  n’est  nul- 
Icmcnt  I’apanage  exclusif  dc  la  scrofule  et  nc  doit  point  etre  considiire 
comme  une  scrofulide  de  la  peau. 

Contagiosity.  — L’impctigo  est  nettement  contagieux;  plusieurs  enfants 
de  la  memc  famille  en  sont  souvent  atteints  simultam^mcnt.  La  contagion  sc 
fait  ordinairement  d’enfant  a enfant,  plus  rarement  d’enfant  a adulte,  et  la 
D mere  ou  la  bonne  qui  portent  et  embrassent  I’enfant  en  sont  (pielquefois 
n atteintes.  La  contagion  sc  fait  par  contact  direct  et  par  I’inteiaiKidiaire  des 
W objets  de  toilette,  coiffures,  (iponges,  serviettes.  La  contagiosite  s’exercc  en 
H raison  directe  dc  sa  virulence  (I.  aigu),  et  en  raison  inverse  dc  son 
u anciennete  (Cb.  Lcroux).  Les  formes  contagieuses  sont  Fimpetigo  figurata, 
M FI.  sparsa,  FI.  larvalis.  II  existe  une  forme  d’im|)etigo  eczemateux,  contagieuse 
fij  au  meme  litre  qne  les  formes  preciidentes.  On  comprend,  dans  ces  condi- 
il  tions,  les  epidemics  d'(icole,  de  maison,  qui  out  etc  decrites  a juste  litre 

Inoculability.  — L’im|)ctigo  est  inoculable.  Le  fait  a (3t(3  diimontni  par 
[y  Vidal  et  apres  lui  par  de  nombreux  auteurs.  C’cst  ordinairement  par  inocu- 
rI  lation  (jne  se  fait  la  contagion.  II  est  auto-inoculable  spontancment ; les 
r enfants  s’inoculcnt  par  le  grattage  on  au  moyen  des  linges  souill(?s,  etc. 
d Aussi  un  impiitigo  d’abord  limitc!  a la  face  peut-il  s’fitendrc  secondairement 
( a tout  le  corps  (auto-inoculations  spontaniies).  11  est  facilcment  inoculable 
^ aux  enfants  qui  en  sont  atteints.  Faite  dans  des  conditions  favorables,  Fino- 
i'  eolation  donne  65,8  pour  100  de  sncces  (auto-inoculations  expcirimentalcs, 

1 Cb.  Leroux).  Pour  obtenir  ces  rc’sultats,  il  faut  prendre  des  (ilcments  de  for- 
ti  mation  rficentc,  datant  dc  quclques  jours  ii  peine;  sinon  on  s’exposc  a un 
t insucces.  Ces  conditions  (Finoculabiliti;  positive  trouvcnl  Icur  explication 
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dans  revolution  bacterienne  dcs  vesico-pustules  et  des  croiilcs.  Au  debut,  j; 
I’agent  specifique,  le  streptocoque,  existe  encore  ct  n’a  point  disparu  devant  I 
renvabissenient  des  agents  vulgaircs  dc  la  suppuration  (stapliyloco(pies  j 
divers),  qui  ne  tardent  point  a le  rcmplaccr.  L’iinpetigo  recent  de  la  face,  1 

febrile  on  non  (1.  figurata,  T.  larvalis)  est  le  plus  surenient  inoeulable.  | 

L’l.  cczeinateux  est  plus  dil'licilement  inoeulable.  L’impetigo  cst  egalement  ‘ 
inoeulable  en  series.  Divers  experiincntateurs  out  atteint  cbez  le  ineine  sujet  j 
5 et  6 series  d’inoculations  successives.  11  cst  enfin  inoeulable  a d’autres  |i 
enfants,  qui  en  sont  exempts,  plus  rareineiit  aux  adultes  (hetero- inoculations  ^ 
experimentales).  Les  formes  dites  1.  granulata,  I.  suppure,  eezema  impeti-  ji 
gineux,  qu’on  a rangees  a tort  dans  I’inqDetigo,  no  sont  pas  inoculables  en 
ce  sens  'que  leur  inoeulation  ne  donne  point  la  vcsicule  de  I’impetigo ; on 
obtient  quelquefois  au  contraire  des  pustules  d’ecthyma. 

Dans  les  cas  les  plus  favorables,  voici  ce  qu’on  observe  apres  I’inocula- 
tion.  Des  le  premier  jour,  legere  rougeur ; au  bout  de  24  heures,  petite  saillie 
papuleuse,  rosee.  Au  bout  de  36  a 48  heures,  on  decouvre  une  vcsicule  du 
volume  d’une  tetc  d’epingle,  d’une  lentillc,  remplie  d’un  liquidc  sereux, 
transparent.  Des  le  5®  jour,  le  liquide  est  louche,  la  vcsico-pustule  cst  adulte 
et  atteint  5 a 4 millimetres  de  diametre ; elle  se  rompt  sponlanemcnt  ou  par 
grattage.  Des  le  lendemain.  il  se  forme  une  croutelle  legere,  mince,  jau- 
natre,  mellilluente ; au-dessous  existe  un  liquide  louche  sero-purulent  qui 
suinte  autour  de  la  croutelle  qu’il  tend  a epaissir.  Une  zone  erythemateuse 
asscz  accentuee  rcnlourc.  Du  5“  au  8°  jour,  la  croute  augmente  d’etendue  ct 
d’epaisseur;  elle  pent  atteindre  vers  le  8'  ou  9“  jour  un  demi  a 2 millime- 
tres d'epaisseur  et  une  largcur  de  5 a 8 millimetres  (dans  les  cas  tres  favo- 
rablcs),  jaunc  dc  miel  surtout  a la  peripheric,  le  centre  elant  quelquefois  om- 
bilique  de  couleur  rougeatre,  En  pressant  sur  la  croute,  on  fait  sourdre  une 
goutte  de  pus  jaunatre,  cremeux.  Si  Ton  arrache  la  croute,  on  met  a nu  une 
legere  ei'osion  dc  Depidermc  d’ou  suinte  un  liquide  sero-purulent  qui  se  con- 
crete en  une  nouvelle  croute.  Du  12®  au  18®  jour,  la  croiitc,  (jui  a quelquc- 
fois  10  a 12  millimetres  de  diametre,  tonibe  en  laissant  une  large  macule 
rouge  entouree  d’une  zone  d’epiderme  en  dcsipiamation.  II  ne  "estc  aucune 
cicatrice.  Dans  les  cas  moins  favorables,  revolution  est  plus  rapide  ; la 
vesicule  plus  petite,  adulte  vers  le  2®  jour,  se  desseche  du  5®  au  4®joui’, 
sans  suppuration,  ct  la  croiUclIe  tombe  vers  le  8®  jour. 

Les  cas  d’inoculation  negativje  ne  donnent  absolument  rien,  une  petite 
croutelle  sanguinolente,  quelquefois,  au  point  de  piqurc.  Deux  ou  trois  jours 
apres,  ii  n’y  parait  |)lus;  il  n’y  a ni  vesicule,  ni  croute  impetigineuse. 

Bact6riologie.  — Des  que  furcirt  demontrees  la  contagiosite  et  I’inocu- 
labilite  de  I’impetigo,  il  etait  indique  d’en  recbercher  I’agent.  La  phq)art  dcs 
auteurs  qui  out  etudie  la  question,  Dockhart,  Dubreuilb,  Dousquet,  Louis  Wic- 
kham out  conclu  a sa  banalite  et  ont  fait  rentrer  I’impetigo  dans  les  mani- 
festations multiples  relevant  de  la  staphylococcie.  Tous  ou  presque  tou^  ont 
trouve,  cequi  est  exact,  le  stapbylocoque  pyogenes  aureus,  I’albus,  le  citreus, 
sous  les  croiites;  mais  tous  ont  aussi  etudie  dircctcment  I’impetigo  spontane, 
plus  ou  moins  suppure.  Dans  ces  conditions,  e’est  en  eflct  le  stapbylocoque 
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^ que  Ton  rencontre  rre(|iiemnient.  Cepentlant  il  est  bon  cle  faire  lemanjuer 
qiie,  nieine  dans  ces  conditions,  par  rexamen  direct  dn  liquide  des  vesico- 
pustules,  ils  ont  quelqucrois  note  la  presence,  sous  le  inicrosco|)c,  de  lares 
chaTnettes  de  streptocoqnes.  C’csl  ainsi  (pie  Dnlireuilh,  s’appiiyant  snr  les 
travaux  de  son  tdeve  Housquet  et  de  Ilockliart,  dit  (pie,  par  rexamen  inicro- 
scopiipie,  on  troiive  do  nombreiix  inicrocoqnos,  giineralement  tres  petils. 
f isoliis  oil  groupies  deux  a deux,  formant  des  amas  irrf'giiliers  et  plus  rarernent 

Ides  chainettes.  C’est  ainsi  que  Boiisqiiet  constate  I’existence  frijipiente  de 
chalnettes,  inais  n’en  conclut  pas  inoins  a la  stapbylococcie.  Des  travaux  plus 
iTcents  diis  a Ch.  Leroux  (1892),  a Daum  (1895),  montrent,  an  contraire, 

ique  le  streptocoque  se  rencontre  a pen  pres  toujours  parmi  les  divers 
idiiinents  trouves  dans  le  liquide  des  vesico-piistiiles,  et  qii’on  pent  I'isoler 
facileinent  par  rinociilation  en  series.  Pour  obtenir  une  selection,  il  faut  ino- 
I Ciller  I’impetigo  recent  de  la  face  (I.  aigu).Dans  ces  conditions,  lorsque,  vers 
I le  5®  jour,  on  examine  le  liquide  de  la  vesicule  d’inociilation,  on  trouve 
I une  tres  petite  quantite  de  microcoques  isoles,  des  diplocoques  et  quel- 
I ques  ebainettes  a 3,  6,  10  articles.  De  plus  il  n’y  a pas  de  staphylocoques, 
i I’impiitigo  inocule  se  dess(?chant  ordinairement  sans  suppuration. 

Kurth  (1893)  a vu  le  streptocoque  dans  toiites  les  pustules  qu’il  a exa- 
{ minees  dans  le  cours  d’une  epidiimie  d’impiitigo  jiarticulierement  virulent. 

I Frank  Brocher  (1896)  est  encore  plus  aftirmatif.  D’a])res  lui,  le  streptocoque 
se  retrouve  par  Pexamen  direct  dans  toutes  les  vesico-pustules,  avec  cocci 
K isoliis  ou  en  amas,  et  les  cultures  qu’il  a obtenues  par  I’ensemencement  direct 
I lui  ont  donne  presque  toujours  (15  sur  30)  le  streptocoque  pur,  plus  rarc- 
< ment  associe  avec  le  staphylocoque.  Balzer  et  Grillbn  ont  rencontre,  dans 
I 51  cas  d’impetigo,  31  fois  le  streptocoque. 

D’apres  Leroux,  il  est  facile  d’obtenir  le  streptocoque  pur  en  (itudiant 
i I’impetigo  inocule.  Dans  toutes  les  cxpiiricnces  les  ri'sultats  sont  identiques. 
3 Le  bouillon  ensemence,  mis  a I’lituve  et  maintenu  a une  temperature  de 
f 37  degres,  se  troulile  au  bout  de  56  a 48  heurcs,  puis  devient  clair.  Sur  gela- 
I tine,  des  colonies  blancbatres,  analogues  a celles  que  donne  la  culture  de 
h I’erysipele,  se  developpent  a la  surface  et  forment  une  travee  granuleuse  le 
M long  du  trajet  dans  la  giilatine  du  til  de  platine.  Jamais  il  n’y  a liquefaction 
■;  de  la  gelatine.  Sur  agar,  il  se  forme  des  colonies  blancbatres  en  forme  de  trefic 
1.  (Ch.  Leroux).  Le  serum  bumain  liquide  restc  clair  avec  diipot  au  fond  de 
< flocons  ouates  ou  depot  muco-ouate;  les  cultures  sur  lait  sont  variables, 
le  streptocoque  s’y  diiveloppe  en  longues  ebainettes;  en  general  le  lait  n’est 
• : pas  coagule  ou  du  moins  tres  iinjiarfaitement  coagule  (Frank  Broeber). 

Dans  tons  les  cas,  on  trouve  iin  streptocoque  forrmi  de  ebainettes  droites 
t ou  onduliies  de  longueur  variable,  composites  de  2,  5 a 10  articles,  quel- 
I quclois  60,  100;  les  articles  sont  litgerement  (ttrangles  au  milieu  et  prit- 
I sentent  soiivent  la  forme  de  diplocoques.  Ce  microbe  acidifie  rapidement  ses 
I milieux  de  culture;  sa  virulence  est  variable,  ordinairement  attitmme,  quel- 
>1  quelois  tres  intense  (Frank  Brocher).  Pour  montrer  sa  specificitit,  Cb.  Leroux 
a inocule  a des  enfants  le  bouillon  charge  de  streptocoqnes  de  I’impd- 
bgo.  Sur  15  inoculations,  11  fois  le  ntsultat  a (tte  mtgatif,  4 fois  positif. 
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Dans  CCS  derniers  cas,  il  sc  dovoloppait  an  point  d’inoculation  nne  vesicule  j 
qiii  sc  dcssechait  Ic  5\jonr  cn  donnani  naissancc  a unc  Ires  petite  ci'outellc;  ' 
celle-ci,  inise  dans  du  bouillon,  rc|)rodnisait  le  niernc  streptococpic.  Daum  a 
repete  ces  experiences  ct  a ol)tenu  7 succes  sur  10;  inais  cette  reproduction  j 
n’est  guerc  attcinte  qu’avec  uue  cullurc  ne  depassant  j)as  le  2“  degre  de  gene- 
ration et  le  5®  jour  de  vifalite.  De  plus  ces  cultures  doivent  etre  I'aites  dans 
du  bouillon  et  provenir  d’un  impetigo  aigu  nettement  virulent  (Daum). 
D’apres  Balzer  et  GrilTon,  le  streptocoque  isole  dans  I’inipetigo  cst  recllc-  i 
inent  pathogene.  Dans  leurs  experiences,  ils  ont  pu  determiner  chez  le  lapin  | 
des  abces,  des  erysipelcs  de  roreille  et  nieme  des  septiceinies  mortelles. 

En  somrnc,  ces  travaux  permettent  de  conclurc  que  le  streptococpie  cst  i 
I’agent  specilique  de  I’impcdigo;  mais  il  est  encore  diflicilc  de  dire  s’il  s’agit  i 
la  d’une  cspece  speciale  dill'm-cnte  dcs  autres  streptocoques. 


SYMPTOMES 

L’impetigo  est  une  eruption  qui  sc  dcveloppe  ordinairement  chez  les 
enlants,  tantot  sous  forme  aigue,  pyretique,  avec  malaise,  lievre  legerc, 
end)arras  gastrique,  tantot  au  contraire  sans  le  moindre  pbenomene  acces- 
soire,  I’erupfion  etant  pour  ainsi  dire  I’unique  manifestation  do  la  maladic. 
De  sorte  (ju’il  serait  logique  de  decrire  unc  forme  aigue  pyretique  a evolution 
rapide,  e’est  I’impetigo  aigu  des  auteurs,  ct  une  forme  apyrelique  a evolu- 
tion plus  lento,  mais  de  nature  idcnti(|ue. 

Impetigo  aigu.  — L’ci-uption  debute,  apres  Declosion  des  symptbme.s 
genei'aux,  quebpiefois  assez  intenses,  ordinairement  pen  accenlues,  par  ' 
rapj)arilion  sur  la  face  de  pelites  tacbes  rouges,  arrondies,  de  volume  variable, 
aux(|uelles  succedent  cn  24  on  48  beurcs  (\cs  >vdsico-piistuIes  plus  on 
moins  distendues  par  un  lifpiidc  d’abord  assez  clair,  qui  rapidement  se 
trouble  et  devient  jaunalre.  Ces  vesico-pustules  ont  tantot  le  volume  d’une 
tete  d’epinglc,  tantot  celui  d’une  lenlille.  Quelqucfois  elles  sont  larges 
comme  une  piece  de  20  centimes,  ou  prennent  par  confluence,  mais  rare- 
rnent,  l’as|)ect  pblyctenoide.  Ces  vesico-pustules  sont  ephemercs;  adultcs 
des  le  5®  ou  le  4“  jour,  elles  se  modifient  rapidement.  Quelques-unes  s’om- 
bili(pient  par  dessiccation  de  Icur  partie  centrale,  mais  le  plus  ordinairement  j| 
elles  se  rompent,  soit  spontanenient,  soit  par  le  grattage.  Il  s’ecoule  im  |i 
liquide  sero-purulent  qui  se  concrete  cn  croiitcs  epaisses  d’un  jaune  dorc.  It 
molles,  humidcs,  mellilluentes  pour  I’impetigo  recent,  legerement  grisatres  li 
ou  verdatres  pour  I’impetigo  datant  de  quclqucs  semaines.  Les  enfants  i; 
accusent  quelquefois  un  legcr'prurit  ou  une  sensation  de  cuisson  de  la 
peau.  i 

11  existe  ordinairement  autour  des  croutes  une  zone  crythemateuse  ; le  ;i 
derme  est  legerement  gonfle;  les  ganglions  correspondants  a la  region  i; 
alfectee  sont  presque  toujours  engorges  et  douloureux. 

Les  croiites  s’epaississent  par  suintement  et  atteignent  chez  certains  ( 
enfants  plusieurs  millimetres  d’epaisseur;  elles  tombent  quelquefois  pour  sc  i 
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rcj)ro(liiirc  di’  nouveiui.  Pcu  a pen  Ic  siiinlcmcnl  dimimic,  les  cronies  sc 
dcsseclicnt  el  finissi'iit  par  lomhoi'  (lelinilivenicnt,  cn  laissani  unc  largo 
iiiacnie  rouge  violacc  <pii  cst  sonvent  longue  a disparaitre.  La  giierison 
s’cireclne  sans  ulceralion  dii  derine  el  sans  la  nioindrc  cicatrice. 

L’alVeclion  evoliie  asscz  rapidcinenl;  en  ‘2  a 4 seinaines  les  ci'outcs 
se  dcsseclient  el  tonilienl.  Cci)cndanl  la  inaladic  pent  se  ])rolongcr  pins  long- 
temps,  soil  j)ar  suite  de  ponssecs  sncccssivcs  (pii  se  prodnisent  a pinsienrs 
jonrs  d'inlervalle,  soil  par  les  anto-inocnialions  cntrelcnncs  par  le  niaiKpie 
deproprete.  L’an’eclion  pent  alors  dnrer  6 seinaines,  2 mois. 

Lo  Hie(je  de  rernplion  pent  etre  nne  partic  (piclconqnc  dn  corps;  mais, 
chez  les  enl'ants.  clle  debnte  par  la  lace  dans  rimmense  niajorite  des  cas, 
snrlonl  ponr  la  forme  aigne.  Sonvent  clle  y rcstc  localisee.  Son  siege  de 
|)redilection  est  le  ponrlonr  des  oriliccs,  les  levres,  les  narincs,  Ic  menton, 
pnis  les  jones,  les  oreilles,  le  front.  Sonvent  anssi  elle  prend  a la  fois  la  lace 
et  le  cnir  cheveln,  particnliereinent  la  mupic  ; moins  freqnemmenl  elle  se 
generalise  a tonle  la  surface  dn  corps. 

Les  formes  de  I’emption  sont  variables.  Tantot  clle  est  discrete  ; on  voil 
(|uelqnes  vesico-pnstules,  qnelqnes  cronies  jannalres,  arrondies.  nettement 
circonscrites,  disseminees  snr  les  levres,  le  menton,  les  jones  {impetigo 
sparsa).  Tantot  elle  est  conllnente  en  larges  gronpes  a elements  distincts, 
pins  on  moins  irregnliers,  polycycliqncs  {impetigo  figurata).  D’antres  fois 
enfin  I’impetigo  forme  par  conllnence  et  par  fusion  des  elements  de  larges 
placards  qni  reconvrent  les  levres,  le  menton,  nne  partie  de  la  face  on  dn 
cnir  cbevelu  {impetigo  larvaiis).  Ces  trois  formes  sont  des  modalites  de 
Timpefigo  vrai,  contagienx  et  inocnlable.  II  n’est  pas  rare,  chez  les  enfants, 
d’obscrver  nne  forme  aigne  generalisec,  caracterisce  par  le  petit  volume  des 
elements  qni  se  repandent  snr  tonte  la  surface  dn  corps  ; les  vesico-pns- 
tnles  sont  petites,  sonvent  ombiliipiees ; de  petites  crontes  jannatres  lenr 
succklent  rapidement.  An  premier  abord,  on  ponrrait  croire  a nne  varicelle, 
sanf  I’aspect  des  croiites  et  s’il  n’e.vistait  ordinairement  a la  face  qucbpies 
crontes  pins  larges  on  qnelqnes  plaijnes  d’impetigo  figurata  on  larvaiis.  On 
ponrrait  appeler  cette  modalite  ; impetigo  varicelliforme. 

A cote  de  ces  formes,  il  cn  cst  nne  difficile  a definir  et  surtout  a limiter, 
e’est  VimpcHigo  eczema  teux  akpi  qni,  com  me  les  precedents,  est  contagienx 
et  inocnlable.  11  evolnc  assez  rapidement.  On  I’observe  snrtont  a la  face,  an 
ponrlonr  dn  nez,  des  oreilles.  Preccdec  on  non  de  fievre,  I’affection  debnte 
par  des  vesico-imstnlcs  confinentes,  entonrees  d’nne  zone  erythematense 
etendne  ; clle.s-  se  rompcnl  et  un  suinlement  abondant  se  concrete  en  vastes 
placards  jannatres,  craquelcs.  Le  derme  est  enflamme,  ronge,  les  ganglions 
s’engorgent.  Les  croiites  lombent  et  sc  reforment ; la  zone  erythematense 
s’etend ; nn  suintement  abondant  s’etablit.  An  bont  de  qnelqnes  seinaines, 
la  dessiccation  se  produit,  les  croiites  disparaissent  sans  laisser  de  cicatrices, 
betto  variete  est  difficile  a dilTercncier  de  Feczema,  mais  les  vesicnles  sont 
plus  volumineuscs,  les  croiites  pins  jannes,  mellifluentcs.  A cote  de  ces  pla- 
cards il  existe  toujonrs  snr  la  face  qnebpie  element  isole  qni  perinet  de  rat- 
lacher  cette  forme  a Fimpetigo.  S’agil-il  la  (Fimpetigo  a forme  specialc  on 
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hicii  crun  impetigo  vrai  compliquc  (rcczema?  11  osl  diflicile  do  Iranchcr  not  | 
cctlc  question. 

Impetigo  apyr6tique,  a Evolution  lente.  — L’impeligo  aigu  evoluc  i 
ordinairement  avec  rapidite ; on  I’cspace  de  15  a 50  jours  les  croutes  sc  < 
dessechent  et  tombent.  Cette  foi-mea  evolution  rapide  est  loin  d’etre  la  scale. 
Krequemment  chez  les  enlanls  on  voit  sc  devclopper  sans  (ievre.  sans  - 
malaise,  quelqucs  vesico-pustulcs  bienlot  suivics  de  croutes  sur  les  levrcs, 
sur  le  menton  ; puis  pen  a pen  d’autres  s’ajoutent  aux  premieres  par  pons-  ■ 
sees  succcssives  ct  I’impeligo  d'abord  localise  a la  face  s’elcnd  au  cuir  die-  ' 
velu.  Ailleurs  la  generalisation  se  fait  par  auto-inoculations  succcssives,  soil  s 
par  grattage,  soit  par  I’intcrmWiaire  des  vetements,  des  linges,  ctc.;'reru|)- 
tion  se  dissemine  ainsi  lentement  sur  toute  la  surface  du  corps.  Les  regions  - 
le  plus  souvent  attcintes  sont  les  epaules,  le  tronc,  les  fesses,  le  dos  des  - 
bras,  les  poignels,  les  cuisses,  etc.  Dans  cettc  forme  plus  particulieremcnt,  , 
on  constate  I’existence  d’elemcnts  eruptifs  a tons  les  degres  d’evolution. 
Du  reste,  que  la  marche  en  soit  rapide  coniine  dans  la  forme  aigue,  ou  lente- 
comme  dans  cclle-ci,  les  divcrscs  modalites  de  I’eriiption  peuvent  sc  ren- 
contrer  souvent  associees;  ici  I’impetigo  sparsa,  la  des  plaques  d’impetigo- 
larval  is,  etc. 

Formes  complexes  ; faux  impetigo.  — Dans  un  certain  nomlirc  de- 
cas,  qu’il  s’agisse  d’imjieligo  aigu  ou  d’impeligo  a evolution  lente,  il  est  ' 
assez  frequent  de  voir  des  elements  noiivcaux  venir  compliquer  reriiption,  i 
la  deformer,  et  donner  naissance  a ccs  formes  complexes  qui  sont  comprises  ■< 
sous  le  nom  genericpie  de  (joiirmes.  C’cst  ainsi  que  dcs  ])laques  d’cczeina  ! 
aigu  ou  ebronique,  sec  ou  suintant,  d’eczema  seborrlieiqiic,  forment  de  vastes  •< 
carapaces  sur  la  face  et  surtout  sur  le  cuir  clievclu;  c’cst  ainsi  (pie  des  pla-ij 
cards  de  crassc,  que  la  plitiriase,  les  dermites  siippurees,  viennent  encore-; 
complicjuer  I’aspcct  cliniqiie  et  provocpicnt  ces  formes  dites  impetigo  scabida,  i 
impt-tigo  graniilata,  iiiqKitigo  siqipurii,  etc.,  qui  ne  sont  (jue  de  faux  impi;- 1 
tigo,  bien  qii’ils  aient  (pielqiiefois  I’impcitigo  vrai  comme  point  do  dijpart.  i 

Infection  secondaire.  Complications'.  — Chez  les  enfants  bien  soi-ij 
gnes,  I’inipc-ligo  gu(3rit  ordinairement  sans  complications;  mais  chez  les-; 
enfants  sales,  mal  tenus,  il  sc  compliquc  souvent  de  diverscs  manifestations i 
culances  ou  muqueuses,  quclquefois  memo  profondes,  surtout  si  dcs  erup- 1 
tions  secondaires  se  surajoutent.  Toutes  ces  complications  out  a peu  pres  le  j 
meme  point  de  dcipart.  Sous  los  croutes  piillulent,  en  s’ajoutant  aux  strcp-  | 
locoques,  les  staphylocoques  pyogenes  (staphylococcus  aureus,  albus,  etc.), ! 
qui  par  infection  secondaire  provoqiient  une  viiritable  staphylococcic  a mam- 1 
festations  multiples  que  nous  allons  siiccessivement  dcicrire. 

Les  infections  super [icielles  sont  les  plus  frequentes.  A la  face,  mais ; 
particulieremcnt  sur  le  cuir  chevelu,  les  croutes  impeitigineuses  sont  sou- ; 
levcies  par  une  suppuration  sous-jacente;  le  derme  est  rouge,  exulciire,  ! 
suppure  abondamment.  La  guerison  s’ell’ectue  neanmoins  sans  cicatrices.  | 
Les  cheveux  sont  ordinairement  entraines  avec  la  croiite  et,  apres  giuirison,  I 
il  en  resulte  une  plaque  de  calvitie  temporaire.  Quelquefois,  surtout  dans- 

(*)  Voir  CUiaumier,  Duprey,  Lcloir,  Leroux,  he.  c/7. 
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I les  I'onucs  compli(iuecs,  une  cicaliicc  sc  |)rodiiit  avcc  calvilic  localisce  pcr- 
j niancnto.  On  observe  egalenient  dcs  lijmphnngites  dii  cuir  chevelu,  dcs 
) I abces  dii  denne,  des  collections  soiis-cnlanees,  decollant  le  cuir  chevelu 
(!  dans  une  clendiic  plus  on  inoins  grande.  Ces  abces  ouvcrts  el  traites  par  iin 
(I  panseinenl  anliscptiipie  guerisscnl  avec  I'acilite. 

Les  (uhhio- phlegmons  dcs  regions  ccrvicales  ct  sous-inaxillaires  ne  sont 
ii<  point  rares.  11s  s’observent  inenie  dans  des  cas  d’iinpeligo  dc  la  face  assez 
)r  (liscrcl.  11  est  des  cnfants  qui,  avec  quelques  croutes  inipetigincuses,  font 
91  une  adenilc  sous-maxillaire  snppuree  avcc  la  plus  grande  I'acilite.  L’im- 
ij'  petigo  du  cuir  chevelu,  surtout  s’il  est  cornplicjue  d’eruptions  surajontces. 
>1,-  s'accoinpagne  frequeinincnt  d’adenitcs  ccrvicales  suppiirecs.  Des  kelo'ides 
t.  cicatricielles  penvent  se  prodnire. 

j La  plupart  des  enfants  atteinls  d’impetigo  ont  des  lournioles  qui  con- 
b lournent  la  matrice  de  I’ongle,  le  decollent  en  parlie  et  guerissent  ordinai- 
a reinent  sans  complication.  Ces  tournioles  s’observent  simultanernent  sur 
r plusieurs  doigts;  le  medius,  le  ponce,  I’index  sont  plus  souvent  atteints  que 
le  petit  doigt  et  I’annulaire.  On  pent  voir  des  tournioles  aux  ongles  des 
D pieds.  Ouelquefois,  chez  les  enfants  cachectiques,  des  ulcerations  plus  on 
ii  moins  profondes  se  developpent  an  niveau  de  la  matrice  de  I’ongle,  qui 
[(  tombe  et  repousse  deforme.  V ecthyma  est  egalement  frequent.  Souvent  un 
I enfant  ne  presente  que  quelques  croutes  d’impetigo  et  au  contraire  un 
I ecthyma  generalise.  Son  siege  le  plus  habituel  est  le  dos  des  mains,  les  faces 
i laterales  des  doigts,  les  epaules,  le  dos  des  bras,  les  fesses,  le  tronc,  les 
K membres  inferieurs.  Les  croutes  tombent  sans  laisser  aucune  cicatrice. 
I Cependant,  chez  les  enfants  cachectiques,  I’ecthyma  s’ulcere  et  laisse,  apres 
I guerison,  une  cicatrice  gaufree  superficielle.  De  ces  diverses  complica- 
tions superficielles,  nous  devons  rapprocher  les  manifestations  secondaires 
I du  cote  des  muqueuses,  dues  comme  les  j)recedentes  au  transport  par  les 
^ doigts  et  a I’inoculation  des  agents  de  suppuration  qui  pullulent  sous  les 
i croutes.  G'est  tout  d’ahord  la  conjonclivite  purulente  accompagnee  ou  non 
t de  keratite  phlyctenulaire,  et  co'incidant  avec  I’impetigo  de  la  face,  compli- 
cations oculaires  fort  serieuses  par  leurs  consequences  : ulcerations,  taches 
de  la  cornee,  etc.  C’est  Volorrhee  qui  accompagne  Timpetigo  du  pavilion  de 
I’oreille  et  du  conduit  auditif  externe.  C’est  la  vulvile  impetigineuse,  carac- 
terisee  par  I’existence  sur  la  peau  des  levres  de  croutes  et  du  cote  de  la 
muqueuse  d’erosions  larges,  arrondies,  recouvertes  d’un  depot  grisatre  diph- 
tcroide,  avec  engorgement  des  ganglions  inguinaux,  et  ordinairement  avec 
I un  ecoulement  vaginal  purulent  plus  ou  moins  ahondant. 

C’est  enfin  la  stornalite  impetigineuse,  hien  decrite  deja  par  Bergeron*, 
et  sur  laquelle  plus  rccemment  Zilt^  Comhy^,  Sevestre"*,  Ch.  Leroux®  ont 
attire  de  nouveau  I’altention.  Elle  est  relativement  pen  frequenle.  Elle  se 
caracterise  par  le  developpement  sur  la  muqueuse  huccale,  au  niveau  de  la 

(')  Bekgehox.  THclionnaire  Deckambre.  Article  Stohatite. 

(*)  ZiTT.  Hevue  mcmuelle  des  maladies  de  I'enfnnce,  juin  1887,  p.  273. 

P)  CoMBV.  Hevue  mensuelle  des  maladies  dc  I’enfance,  sept,  et  oct.  1888. 

I Sevesthe.  Soc.  medic,  des  hOpilaux,  26  juin  i891. 

Pi  Cii.  Lehoux,  loc.  ciL,  p.  39. 
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lace  interne  des  levres  et  des  joues,  snr  Ics  l)ords  et  la  poinle  de  la  laiifrue, 
de  [)laqnes  blanchalres,  d’apparence  diplileriipie,  de  Ibrine  circidaire,  ova- 
laire  on  polycyclique.  Cette  psendo-inemhrane  est  mince,  niais  adhere  inti- 
inement  a la  muqiieuse.  Ces  plaques  diphteroides  sent  en  general  pen  nom- 
breuses;  qnelquerois  il  n’existc  qu’une  seule  ])la(pic  ii  la  lace  miKpieuso  • 
d’une  on  des  deux  counnissures;  sur  la  lace  externe  sc  voit  alors  unc  croiite  i 
fendillec  d’impetigo.  D’autrcs  Ibis,  ces  plaques  sent  disserninees  sur  la  face  t 
interne  des  levres,  surloiit  de  la  levre  inPerieure  et  des  joues,  plus  rarement 
sur  la  levre  superieure.  La  langue  cn  ollVe  quelqiiefois  un  certain  nombre  • 
sur  les  bords  et  la  pointc,  plus  rarement  an  niveau  de  la  lace  inlericure  > 
ou  sur  le  Prein.  On  n’en  voit  pour  ainsi  dire  jamais  sur  le  voile  du  palais  ou 
au  niveau  du  gosier.  Dans  d’autres  cas,  surtout  cbez  lesenPants  cacbecliques, 
CCS  plaques  diphteroides  paraissent  moins  adberentes  et  recouvrent  des  ulce- 
rations plus  ou  moins  proPondes  do  la  muqncusc  qui  se  guerissent  rapide- 
ment  sans  laisscr  de  cicatrice.  Ces  menics  |)benomenes  peuvenl  s’observer ' 
dans  la  vulvite  impetigineuse.  Les  autres  symptbmes  sont  ceux  de  la  sto- 
matite  en  general.  Cette  stomatite  s’observc  ordinairement  avec  FimpetigO' 
aigu  de  la  Pace;  e’est  dn  restc  la  Porme  la  |)lus  contagieuse  et  la  plus  inocu- 
lable  avec  succes.  La  disposition  des  pla(|ucs  au  pourtour  de  la  bouche  Paiti: 
penser  (pi’il  s’agit  probablernent  la  d’inoculations  secondaires  par  les  doigts 
(Comby).  C’est  bien  la  une  stomatite  impetigineuse.  cn  raison  de  ses  carac- 
teres,  de  son  evolution  parallele  a rinqtetigo  Pacial,  de  sa  coexistence  aveC' 
les  keratites,  conjonctivites,  vulvitcs,  etc.;  mais  si  Ton  s’en  rapporte  aux ' 
rcchercbes  de  Sevestre,  elle  doit  rentrer,  coimnc  ces  diverses  alPcctions, 
dans  le  groupe  des  maniPcstations  secondaires  dues  a I’inoculation  sur  la. 
mu(|ueuse  du  staphylocoque  pyogene. 

Infections  profondes.  — L’impetigo  de  la  Pace  est  Prequeunnent  le 
point  de  dc|)art  d'adeniles  clironiques.  L’eruption  guerit  plus  ou  inoins!- 
lapidement,  et  les  adenites  sous-niaxillaires  et  cervicalcs  persistent  durantde- 
longs  mois.  Dans  (juelques  cas,  il  semble  (|ue  rimpetigo  serve  de  porle 
d’entree  a la  tuberculose;  a la  longue  certaines  adenites  clironiques  evoluent 
coninie  des  adenopathies  tubei'culeuscs  (Cb.  Leroux). 

La  penetration  du  staphylocoque  dore  qui  abonde  sous  les  croutes  impe- 
ligineuses  pourrait,  dans  certains  cas,  provoquer  des  conqilications  graves.- 
V osteomij elite  a etc  signalee  cbez  les  enPants  atteints  d’impetigo  par  le 
proPesseur  Lannelongue*,  par  Chaumier,  par  BoucheronL  II  s’agit,  dans  ces 
cas,  quelquePois  d’impetigo  simple,  mais  plus  Pre'quemment  d’iinpetigo 
complique  de  rnaniPestations  secondaires  : eczema  irnpetigineux,  vastes  j 
plaques  seborrheiques  avec  suppuration  sous-jacentc,  etc.,  dont  le  point  de: 
depart  a etc  I’impetigo.  C’est  dans  ces  conditions  qu’ont  etc  observees  des 
nephrites  infectieuses  par  Lconida  Canalib  par  Decio  Felici‘  et  plus  reccin- 

j 

(*)  Laxxklongue.  Sot.  rfc  juin  188G.  j 

{*)  Bouchekon.  Association  frnnf.  pour  I'nmnccment  des  sciences.  Nancy,  1886.  | 

(’)  Leonida  Caxali.  Arch.  Uni.  di pediatria,  mars  1891,  et  Revue  mensuelle  des  maladies  de  I’enfance,  t 
avril  1892.  j 

(*)  Decio  Felici.  Arch.  ital.  di  psdialrin,  mars  1892,  el  Rev.  menfuetle  des  maladies  de  I'enfance,  i 
avril  1892.  i 
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ment  par  Uoussel'.  Cli.  Lcroux  a signalo  pliisieiirs  cas  de  hroncho-pneu- 
monie  infeclieuse  inorlcdle  developpee  cliez  des  cid'aiils  alleints  de  gouniic.s 
iinpiUigiiieuscs.elendues  cl  suppurees.  Enlin  il  n'esl  pas  rare  d’ohserver  de 
verilables  infections  generalisdes  aigiies  on  chrombpies  avec  ahces  mul- 
tiples superliciels  on  prolbnds,  des  diarrhees  inrectieuscs,  des  inreclioiis 
pleiiro-pulmoiiaircs  cl  ])cricardi(pics  (Ilulot")  ou  encore  des  gangrenes 
inrcdioiises  disseininees  de  la  pcaid. 


DIAGNOSTIC 


L'iinpetigo  cst  ordinaireincnl  facile  a rcconnaitrc  dans  scs  formes 
simples ; il  est  plus  difllcilc  a decelcr  dans  scs  formes  complexes  ou  inieux 
compli([uecs. 

Entre  rimpetigo  cl  Veczeina,  les  caractercs  dilfercnliels  soul  les  sni- 
vants  : Dans  rimpetigo,  les  vesico-pustulcs  sont  assez  voluminenscs,  disse- 
minees;  les  croiit.es  sont  plus  epaisses,  plus  jaunfilres,  mellitlucntes.  Dans 
I’eczema,  les  elements  sont  plus  petils,  plus  serres ; les  croutes  fornient 
plus  facilcment  des  placards;  le  suintement  cst  plus  abondant,  sc  concrete 
moins  ; les  croiites  sont  inoins  arrondies,  nioins  cycliqucs  que  dans  I’impe- 
tigo,  plus  foncees,  plus  craquelecs.  Enlin,  alors  ineine  quo  Eimpetigo  se 
maiiifeste  sous  forme  de  placards,  il  est  exccplionncl  de  nc  pas  retrouver 
quebjues  elements  isoles,  arrondis,  a croute  jamiidre,  qiii  font  pcnchcr  vers 
rimpetigo.  Cependant,  on  doit  avouer  que,  dans  quelques  cas  complexes,  le 
diagnostic  est  fort  difficile.  S’agit-il  d’impetigo  vrai  compliejue  d’eczerna  ou 
simplcment  d’eczema?  Dans  les  cas  douteux  I’inoculalion  pout  etre  neces- 
saire  pour  tranclier  la  (piestion. 

Entre  I’impetigo  et  Veclhyina,  les  dilTerenccs  sont  plus  nettes.  L’ele- 
ment  primitif  do  Eecthyma  est  plus  franchement  une  pustule ; son  volume 
,est  plus  considerable.  11  est  adultc  an  4®  ou  5“  jour:  des  le  5®  |)our  I’iin- 
pdigo.  De  plus  recthyma  repose  sur  une  base  enflammee  avec  nne  zone 
erytbemateuse  plus  intense.  Sa  croiite  cst  epaisse,  noiratre,  aplalie,  sa  sup- 
puration sons-jacente  plus  netlcment  purulentc ; le  derme  cst  legerement 
erode  el,  apres  la  chute  de  la  croute,  recthyma  laissc  dcs  traces  plus  long- 
temps  visibles,  souvenldcs  cicatrices  supcrficiclles  et  memc,  chez  les  cachcc- 
tiques,  de  profondes  cicatrices.  L’iinpetigo  siege  surtoul  a la  face  et  I’ec- 
Ihyma  aux  membres  infericurs.  Lorsipie  l’iinpetigo  occupe  la  face  et 
divcrscs  regions  du  corps  et  que  I’ccthyma  secondaire  sc  devclopjie,  il  est 
souvent  diflicile  de  faire  la  part  des  deux  elements  ; I’inoculation  pent  Iran- 
chcr  le  ditferend. 

Vlierpes  sc  distingue  plus  facilemcnl.  11  cst  ordinairement  consliluc 
par  un  groupe  de  pelites  vesiculcs  sur  nne  base  rouge,  les  croulelles  sont 
plus  petites,  il  n’y  a gnerc  de  suppuration  sous-jaccntc.  L’inoculation  no 


I(')  ItoussEL.  Loire  viedicole,  15  f'evrier  18115. 

(’)  Hulot.  Infections  d’origine  cutanec  choz  les  enf, ants.  These  rie  I‘(iris,  1895. 

(*)  M^dehic  Caii.lauu.  Des  gangrfenes  infectieuses  disseminecs  de  la  pcaii  chez  les  enfanls.  Revue  mens, 
des  maladies  de  Tenfance,  janvier  1897,  p.  6. 
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re  prod  nil  pas  I’lierpes.  II  cst  quclqiicfois  des  cas  d’lin  diagnostic  delicat. 
Certains  enlants  ont  a la  commissure  de  la  liouche,  sur  les  levres,  de  pelits 
placards  de  croutelles  suintantes,  et  sur  la  face  muqueusg  des  levres  ou 
des  joues  des  erosions  diphteroides  arrondies ; il  est  souvenl  diflicile,  dans 
ces  cas,  de  dire  s’il  s’agil  de  groiqics  conlluenls  d’herpes  avec  slomatite 
Iierpelique  ou  d’impetigo  discret  avec  stomalitc  de  meme  nature.  Le 
diagnostic  ne  pent  sc  faire  quc  par  unc  analyse  attentive.  L’herpes  est  plus 
polycycli(iue  ; on  sent  la  multiplicite  des  elements  primitifs,  la  slomatite  est 
a lesions  plus  petitcs,  plus  arrondies;  Timpeligo  est  dispose  plutot  par 
placards  irreguliers,  la  slomatite  par  elements  plus  larges.  Enfin  I’inocu- 
lation  pourrait  aider  an  diagnostic.  Les  formes  compliquees  sont  difticiles 
a debrouiller.  Certains  enfants  sont  atteints  do  vastes  placards  de  gourmes 
dissemines  sur  la  face  et  le  cuir  chevclu  el  dans  les(juels  on  trouve  de 
lout,  pour  ainsi  dire,  surtout  lorsque  I’eruption  date  de  quelque  temps  : de 
I’impetigo,  de  reczema,  des  croiites  stdiorrheiques,  de  la  crasse,  de  la  phti- 
riase,  el  en  plus  de  recthyma  sur  le  corps.  Si  I’impetigo  a ele  le  point  de 
dej)art  de  ces  gourmes  complexes,  il  cst  rare  qu’on  ne  retrouve  point  sur 
la  face  ou  sur  le  cuir  chevclu  quelques  elements  isoles  qui  mellent  sur  la 
voic.  En  somme,  a cote  des  cas  tyjnqucs  d’impetigo,  il  est  des  cas  nondneux 
ipii  neccssitent  une  analyse  soigneusc. 

Pronostic.  — L’alfection  est  benigne  par  clle-nieme;  cllc  n’a  de  conse- 
(piences  que  par  ses  complications  qui  resullent  ordinairement  d’un  manque 
de  soins,  de  la  malproprete.  Soigne,  I’inipetigo  guerit  sans  laisser  de  traces,  j 
bos  complications,  au  contraire,  peuvenl  causer  aii  cou  des  cicatrices,  dcs  j 
keloides,  aux  yeux  des  taies  indelebiles,  etc.  Enlln,  dans  les  cas  d'infections  i 
secondaircs  profondes,  le  pi’onostic  pent  devenir  serieux  et  meme  fatal.  Bien  'i 
(|uc  benigne,  e’est  done  une  affection  a ne  point  negliger. 


TRAITEMENT 

Proprete  et  antisepsie  locale,  toniques  generaux,  voila  la  base  du  trai- 
tement  de  I’impctigo,  qui  guerit  toujours  dans  do  tclles  conditions. 

Prophylaxie.  — En  raison  de  sa  contagiosite,  de  son  inoculabilite  ct 
de  ses  com|)lications,  il  est  neces.saire  d’en  preserver  les  enfants.  La  pro- 
pbylaxie  consiste  a fermer  Pecolc  primaire  a ceux  qui  en  sont  atteints ; a 
evilcr  lout  contact  direct  et  indirect  par  les  objets  de  toilette ; a recouvrir  les 
parties  malades  d’eloffes  faciles  a laver  ou  de  pansements  antiseptiques;  a 
exiger  des  parents  une  proprete  rigourcuse  el  le  lavage  a I’eau  bouillante  de 
tous  les  objets,  linges,  etc.,  qui  servent  a I’enfant  malade. 

Traitement  cjeneral.  — Dans  les  formes  aigues  avec  troubles  digestifs, 
il  est  bon  de  debuter  par  un  purgatif  el  un  regime  alimentaire  en  I'apport 
avec  I’etat  des  voies  digestives.  Les  reconslituants  sont  indiques  surtout 
cbez  les  enfants  lymphati(jues  : toniques  amors  pour  slimuler  I’appetit, 
petite  centauree,  quassia,  quinquina,  kola  ; puis,  ulterieurement  : huile  de 
.foie  de  nuorue,  sirop  d’iodure  de  fer,  sirop  de  railort  iode,  sirop  iodo-tan- 
ni(jue,  etc. 
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Traifeinent  local.  — Dans  les  Ibrnics  aigucs  il  faiil,,  dans  Ics  prcniiors 
jours,  laire  usage  des  einollicnls  : lolions  d’inl'usion  dc  letos  dc  cainoinille, 
de  lleurs  dc  siiroau,  d’cau  l)oriquec  licdc  et  faihle  a 12  |)onr  100;  |)ulvei  i- 
salions  liedcs  des  ineincs  snljslances.  An  I)esoin,  calaplasincs  dc  lecules. 
calaplasnies  de  Langlebert,  compresses  cpaisses  dc  larlalanc  trcmpees  dans 
line  infusion  on  une  solution  bori([uee,  recouvcrtcs  dc  talVelas  diill’on.  II 
cst  souvent  utile  de  laire  une  antiscpsic  pins  complete  avcc  une  solution  de 
sublime  a 1 pour  2000  ou  1 pour  4000.  Au  bout  dc  qiielques  jours,  lorsipie 
toute  trace  d’innammation  a disparu,  on  pent  fairc  des  onctions  avec  divcrses 
pommades  : vaseline  boriquce  an  dixieme,  pommade  d’oxydc  de  zinc,  au 
sous-nitrate  dc  bismutb  dans  les  memcs  proportions,  an  salol  au  dixieme 
ou  au  vingtieme.  11  est  tres  utile  d’isoler,  autant  que  faire  se  pent,  les  par- 
ties atteintes,  pour  eviter  les  grattages  ct  les  inoculations  secondaircs.  En 
general,  avec  un  pen  de  patience,  ce  traitemcnl  snflit  : toutefois,  il  est  des 
formes  plus  tcnaces  d’impctigo  qui  neccssitent  une  intervention  plus  active. 
Pour  faire  tomber  lescroutes,  ilfaut  avoir  recours  aux  cataplasmes  de  fecule, 
ou  aux  compresses  bumides  de  tarlatane  ; quebpiefois  on  n’obtient  la  chute 
des  croiUes  que  par  I’application  de  toile  caouteboutee.  11  est  bon,  dans  ces 
cas,  de  recommander  aux  parents  les  lotions  antiseptiques  frequentes  pour 
eviter  toute  odeur.  Apres  la  chute  des  croutes,  on  revient  aux  pommades 
precedentes.  Dans  les  formes  atoniques  ou  rcbelles,  on  pourra  utiliscr  les 
pommades  suivantes  : Pommades  au  precipitc  jaune  au  cinquanlieme,  au 
qiiarantieme,  meme  au  quinzieme,  cn  surveillant  I’irritation  des  teguments 
(Brocq).  Les  formules  suivantes  sont  excellentes  : 

Pomrnadc  de  Vidal  : 

% Oxyde  jaune  d’hydrargyro  . . de  O'qSO  cenligr.  ii 

Iluile  de  cade de  1 a 

Cerat  sans  eau 

Pommade  de  Besnier  : 

% Emplatre  de  Vigo 

Acide  borique • . 

Vaseline 

On  etale  cette  pommade  sur  un  linge  Qn  et  on  I’applique  sous  forme 
d’emplatre.  On  pent  encore  se  servir  de  I’emplatre  de  Vidal  qui  est  prefe- 
rable a I’emplatre  dc  Vigo,  trop  irritant  cn  general.  On  a recommande 
diverses  autres  substances  qui  nc  paraissent  avoir  aucun  avantage  sur  les 
precedentes. 

Dans  les  vieilles  gourmes  seebes,  non  enllarnmees,  avec  pbtiriase,  il  ne 
faut  pas  craindre  de  nettoyer  largement  le  cuir  cbevelu  : lavages  au  savon, 
lotions  avec  une  solution  etendue  de  sublime,  puis  application  de  toile  de 
caoutchouc,  avec  lotions  ebaque  jour  des  teguments  et  de  la  toile;  ulterieu- 
reinent,  pommades  diverses.  Avec  de  la  patience,  on  arrive  toujours  a guerir 
toutes  les  manifestations  de  Pimpetigo  simple  ou  complique. 


I gramme 
5 grammes 
20  — 


5 grammes 
1 gramme 
50  grammes 
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ECTHYMA 
PAR  LE  CII.  LEROUX 

-Medecin  en  chef  clii  Dispensaire  Furtado-llcine. 


HISTORIQUE 

L(‘  loniie  crecthyina  s’appliquait  anciennemcnt  a cliverscs  eruptions  cula- 
iiecs  inal  definies.  Willan,  puis  Balciiiau  out  precise  Texpression  en  reservant 
ce  noin  a unc  maladie  dc  peau  caracterisee  par  des  pustules  arrondies, 
ref’idieres,  isolces,  assez  volumineuses,  auxquelles,  apres  dessiccation, 
succedent  des  croiitcs  brunatres.  L’ecthyma  a ete  l)ien  etudie  dans  la  plupart 
des  traites  de  derniatologie  el  dans  les  articles  Ires  coinplels  de  Hardy,  de 
Chaiiibard*.  Les  travaux  plus  recenls  de  CorniP,  de  Leloir’’,  de  Leloir  et 
Vidal*  out  porte  plus  parliculiereinent  sur  ranaloinie  palliologique  de  la 
|)uslule  el  sur  son  evolution  anatoinique;  ceux  de  Brocq®,  de  Tliibierge®  onl 
li.\e  la  pbysiononiie  clinique  de  I’aHection,  telle  qu’on  la  coinprend 
aujourd’hui. 

DEFINITION 

L’eclliyina  est  une  all'eclion  cutanee,  inoculable  et  auto-inoculable,  carac- 
lerisec  |)ar  de  larges  pustules  arrondies  qui  reposent  sur  une  base 
eidlannnec,  et  qui  out  tendance  a s’etendre  du  centre  a la  peripberie  par 
inoculations  sous-epidcrini(|ues  des  parties  voisines,  landis  ({ue  le  centre  sc 
recouvre  d'une  croiilc  brune,  noiratre. 


Etiologie 


L’eclhyina  s’observe  le  plus  ordinaireinent  chez  les  enfants  cachectiques, 
ou  atleints  de  niisere  pliysiologique,  surtout  chez  ceux  qui  sont  malpropres. 
L'eclltyina  cackecLique  se  developpe  principalement  chez  les  nouveau-nos 
atteints  d’ini'ections  gastro-intestinales,  de  diarrbees  infeclieuses,  souvcnl 
coinpliquees  d’eczeina  des  fesses  et  des  plis  de  Tainc;  dans  le  cours  ou  la 
convalescence  des  maladies  aigucs,  Idles  les  lievres  graves,  rougcole. 


(‘)  CiiAMBAiiD.  Artie.  Diet,  enajclop.  (les  \!ic.  medic.,  t.  XXXll,  2*  parlie.  Indications  biblio 

graplii(iues  completes  jnsqu’en  1883. 

(*)  CoB.'di..  Manuel  d’histolotjie  patholoyique,  1881,  t.  II. 

(’)  Lei.oiei.  Arch,  de  physioloijie,  1880. 

LcLom  et  ViBAL.  fraile  descriplif  des  maladies  de  la  peau,  1889-1891. 

(“)  ItnocQ.  Trailemeut  des  maladies  de  la  peau.  2*  Edition,  1892.  Art.  Ectuvu.\. 

(•)  TniBiEiiGE.  Union  medicale,  1891,  ji.  523,  et  Traile  de  medecine,  t.  II,  p.  563,  1891. 
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variolc,  fievre  typhoklo;  lelles  encore  la  pncuinonie,  la  l)roncho-pneumonie; 
dans  les  cacliexies  sypliilili(|iie,  liibercnlense,  diabetiqne,  alcooliquc 
(Muselier). 

L’ecfbyina  se  rencontre  anssi  cbez  des  enlants  relativemenl  l)ien  por- 
tants,  inais  presqne  loujonrs  a la  suite  de  lesions  snppnratives  de  la  peau  ou 
dll  cnir  cbeveln,  ou  dans  le  conrs  de  diverses  maladies  cnlanees.  C’est  ainsi 
qu’il  est  I'requent  cbez  cenx  (]iii  sont  altehils  de  plaies  suppurees, 
(I’otorrbce,  de  tonrnioles  on  porlenrs  d’nn  vesicatoire  inal  soigne.  II  est 
pres([ue  raccompagneinent  ordinaire  de  I’iinpetigo  de  la  face  et  dn  cnir 
cbeveln,  de  Teczema  snppure;  il  coin])li(jnc  sonvent  I’lirticaire,  le  prurigo, 
la  furonculose,  etc.  Enlin,  dans  le  meine  ordre  de  faits,  centre  I’ectbyma 
secondaire  de  la  pbtiriase,  et  snrtoiit  de  la  gale  qni  joue  im  role  etiologique 
important.  La  teigne  est  plus  rarement  en  cause. 

Plus  exceptionnelleinent  que  cbez  I’adulte,  on  observe  cbez  I’enlant  un 
ectbyina  professionnel ; nous  I’avons  vu  cbez  de  jeunes  garfons  employes 
cbez  des  epiciers,  des  marchands  de  chilFons,  des  teinturiers. 

Existe-t-il  dans  Eenfance  un  ectbyina  d’origine  nerveuse?  Le  fait  est  pos- 
sible. Nous  I’avons  note  cbez  un  jeune  garfon,  cornpliquant  une  paralysie 
infimtile  des  membres  inferieurs,  et  cbez  une  fillette  qiii  presentait  de  veri- 
tables  pustules  eetbymateuses  des  mains  et  des  avant-bras  dans  le  conrs 
d’une  maladie  de  Raynaud. 

Enfin,  il  semblerait  exister  un  ectbyina  idiopatbique,  epidemique  et 
contagieux,  se  manifestant  de  preference  cbez  les  enfants  et  les  adolescents 
de  10  a 18  ans,  avec  les  allures  d’une  maladie  eruptive  (Muselier). 

Inoculabilit6.  — L’ectbyma  est  inoculable.  Voici  ce  qu’on  observe  : 
quelques  beures  apres  I’inoculation,  on  remarque  deja  un  point  rouge  pruri- 
ginenx.  Des  le  2®  jour,  apparait  an  centre  une  petite  papule,  puis  une 
vesicule.  Le  5®  jour,  la  vesicule  se  trouble  et  la  rongeur  s’etend.  Le 
4®  jour,  il  existe  une  veritable  pustule  remplie  de  pus,  tantot  liquide,  tantot 
opaipie  et  cremeux;  la  pustule  est  des  lors  arrivee  a I’etat  adulte.  Du 
5'  au  8®  jour,  la  pustule  augmente  d’etendue,  s’elargit  en  tons  sens  et 
s’aplatit.  Du  9°  au  11®  jour,  il  se  forme  au  centre  une  croute,  alors  qu’a 
la  peripberie  se  souleve  une  collerette  blancbatre  produite  par  I’intiltration 
sous-epidermique  du  pus;  plus  en  debors  enfin,  une  areole  rouge,  limitc 
de  la  lesion.  La  pustule  se  desseebe  pen  a pen,  la  croute  devient  noi- 
ratre  et  tombe  du  15®  au  20®  jour,  en  laissant  une  cicatrice  superficielle, 
brunatre,  pigmentee  a la  peripberie,  qui  tend  pen  a pen  a disparaitre 
(E.  Vidal). 

L’auto-inoculation  est  frequente  et  reproduit  les  memes  lesions.  11  n’est 
pas  rare,  cbez  les  enfants  malpropres,  de  voir  ces  auto-inoculations  succes- 
sives  entretenir  la  maladie  pendant  de  longues  semaines. 

Contagiosity.  — La  contagiosite  de  reetbyma  n’est  pas  douteuse.  La 
contagion  ou  mieux  la  transmission  par  contact  s’observe  souvent,  soit 
entre  les  enfants  partageant  le  rneme  lit,  soit  par  I’intermediaire  des  linges, 
des  vetemenls,  des  objets  de  toilette  contamines.  Cette  contagion  pent 
s effcctucr  egalement  de  I’enfant  a radultc. 
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ANATOmiE  PATHOLOGIQUE  ET  BACTERIOLOGIE 

Lfis  lesions  analomiques  dc  rcclhyma  sonl  celles  dcs  pustules  en 
general:  revolution  en  est  identique  : macule,  papule,  vesicule  et  pustule. 
La  pustule  est  la  resultante  des  alterations  epideriniques  (jui  aboutissent  a la 
formation  de  cavites,  lesquelles  se  remplissent  de  jms  et  fusionnent.  Le 
derme  sur  Icquel  repose  la  pustule  est  infdtre  de  leucocytes  et  oedematie.  Au 
bout  do  quelque  temps  les  cellules  epilbeliales  dissocieos  et  alterees,  Ic  pus, 
les  liquides  secretes  se  dessechent  et  forment  une  croiite  qui  adhere  au 
foyer.  Si  les  papilles  du  derme  out  ele  detruites,  il  y aura  cicatrice,  evolution 
qui  n’est  pas  constante  pour  Tectliyma  aigu,  franc.  Dans  I’ecthyma  ulcereux 
on  gangreneux,  le  processus  irritatif  et  necrobiotique  envahit  les  papilles  et 
les  couches  superieures  du  derme;  il  y a des  lesions  vasculaires  : endar- 
terite,  endo-capillarite  obliterante  : d’ou  pcrte  de  substance  et  cicatrice  pro- 
fonde  (Yidal  et  Leloir). 

Le  pns  renfcrme  des  streptocoqnes,  des  staphylocoques.  Recemment  Thi- 
bierge  et  Besangon',  dans  5 cas  d’ectbyma  sur  6 observations,  ont  trouve  le 
streptocofpie  en  grande  quantite,  souvcnt  presque  pur,  associe  on  non  a des 
staphylocoques  et  a des  saprophytes  divers.  Le  strejitocoque  qu’ils  ont  ren- 
contre dans  ces  cas  a tons  les  caracteres  de  celui  de  I’erysipele;  il  a paru 
patbogene  pour  le  lapin.  Ralzer  et  Gi  illbn  ont  analyse,  au  point  de  vue  bac- 
teriologiqne,  14  cas  d’eclhyma;  dans  tons  ils  ont  decele  le  streptocoque. 
Leurs  experiences  ont  demontre  egalement  qii’il  etait  patbogene;  ils  ont  pu 
determiner  par  inoculation  chez  le  lapin  des  abccs,  des  erysipeles,  etc.  (Soc. 
de  Hiolofjie,  octobre  1897).  11  est  diflicilc  jusqu’a  present  de  dire  s’il  s’agit 
la  d’un  streptoco(pie  special. 


SYMPTOMES 

L’ectbyma  est  presque  toujours  secondaire,  aussi  le  debut  en  est-il  sou- 
vent  difficile  a saisir.  La  lesion  spontanee  evolue  cliniquement  comme  celle 
qui  succede  a I’inoculation,  rnais  les  phases  en  sont  moins  nettes.  Le  plus 
ordinairement,  il  s’agit  d’un  enfant  cachectique  qui  presente  sur  les  fesses 
et  les  membres  itderieurs,  disseminees  (jii  et  la,  des  pustules  de  dimen- 
sions variables  depuis  le  diametre  d’une  piece  de  20  centimes  jusqu’a  celui  i 
d’une  piece  de  2 francs.  Ces  pustules  reposent  sur  une  base  tumefiee,  . 
saillante,  entouree  d’une  zone  rouge  intense,  quelquefois  memo  il  existc 
une  plaque  oedemateuse  plus  ou  moins  etendue.  On  observe  assez  frcquctn- 
ment  une  teinte  purpurique  peripherique,  surtout  chez  les  enfants  cachec- 
tiques.  Les  pustules  se  rompent,  soit  spontanement,  soit  par  le  grattage  ct  le  > 
pus  qu’elles  renferrnent  se  concrete  en  croiites  jaunatres,  qui  rapideiuent 
prennent  une  teinte  verdatre,  puis  noire,  brun  rougeatre  s’il  se  melange  du 
pus  et  du  sang.  La  croute  est  ordinairement  entouree  d’une  zone  purulente, 
tres  nette  surtout  dans  I’ecthyma  experimental,  et  c’est  par  cette  infiltration 
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n sous-i‘pi(lcnni(jue  du  pus  (pie  s’cilcnd  In  pustule  |)Our  atleindre  d’linomies 
li  diineusions.  Quoi  (pi’il  eu  soil,  cclle  croule  se  desseche  el  iombe,  en  laissant 
‘ a nu  uue  surlace  ulc(3rce  suppurante ; unc  nouvelle  croule  se  forme;  pen  a 
pen  la  suppuralion  diminue;  la  croule  louibe  diiQnilivement  du  au 
f.  15' jour,  plus  rarement  au  20'  jour,  en  laissant  enfin  une  cicatrice  arrondie, 

II  superficiellc,  tine,  pigmenlcie  a la  periplierie,  ordinairernent  persislante.  Dans 
II  quebpiescas  tres  legers,  la  cicatrice  tend  pen  a pen  a s’elfacer.  Dans  reclliyina 
• i aigu,  franc,  d’apres  Vidal  et  Leloir,  la  cicatrice  serait  exceiitionnelle. 

Ordinairernent,  chez  le  meine  sujet,  on  observe  reclhynia  a dillerentes 
I phases  de  son  evolution  : la  des  pustules  adultes,  ailleurs  une  saillie  centrale 
Q entource  d’une  zone  rouge  inllannnaloire,  plus  loin  les  croiilcs  conimencent 

Ja  se  former.  Lorsqu’il  est  de  date  ancienne,  il  n’est  pas  rare  de  Irouver  des 
(diiments  dessecliiis  et  ineme  des  cicatrices  rdeentes , alors  que  d’autres 
elements  sont  encore  en  evolution.  Cela  rdsulte  de  poussees  success! ves  dues 
I a des  reinoculations  multiples. 

L’ectliyma  ne  se  presente  pas  loujours  avec  une  forme  arrondie ; il  n’est 
« pas  rare,  surlout  dans  les  affections  culances  prurigineuses  (gale,  phtiriase, 

•ii  urlicaire,  impetigo),  de  voir  la  liision  prendre  une  forme  allong(3e,  lineaire, 

!(i  sorle  de  trainee  purulente  limit(?e  par  une  zone  rouge,  enflammee.  Quelque- 
i(  Ibis  memo  de  la  pustule  primitive  partent,  en  divers  sens,  des  traim^es 
II  purulentes.  Ces  modifications  sont  eviddmment  dues  a des  grattages  el  a des 
III  inoculations  secondaires  en  estafilades. 

j Enfin,  quelquefois,  les  croiitesaioiratres  et  dtendues  s’ljpaississent  [lar, 
ilj  addition  de  concri^tions  successives,  stratifmes  plus  ou  moins  irreguliere- 
ment,  et  donnent  naissance  au  Rupia,  qui,  pour  divers  auteurs,  ne  serait 
(i  qu’une  forme  d’ecthyma,  ordinairernent  cachectique. 

!|  Son  siege  est  caracteristique.  11  se  d(3veloppe  surtout  sur  la  moitie  infd- 
» ricur  du  corps,  rarement  sur  le  tronc  ou  sur  les  membres  superieurs.  Son 
p siege  habituel  est  les  fesses,  les  cuisses,  les  jambes.  Confluent  au  niveau  des 
y:  fesses,  il  est  plus  discretement  diss(3min(i  sur  les  membres  infiirieurs.  Du 
fe'  reste  son  siege  varie  suivant  la  cause.  L’ecthyma  superficiel  qui  accompagne 
f.  les  affections  prurigineuses  peut  etre  gi^neralise  et  se  rencontrer  sur  les 
b membres  superieurs,  tel  que  I’ecthyma  qui  accompagne  I’impcitigo. 

Dans  la  gale,  on  le  voit  plus  particulierement  aux  mains,  sur  la  face 
^ lat(irale  des  doigts,  aux  poignets.  Dans  la  phtiriase,  autour  du  cou,  sur  les 
c epaules.  Enfin  Tecthyma  cachectique  siege  presque  toujours  aux  fesses  et 
y aux  memhres  inferieurs. 

Vidal  et  Leloir  distinguent,  au  point  de  vue  clinique,  deux  varietes  prin- 
i<  cipales  : 1"  recthyma  a ulci^rations  superficielles  ou  ecthyma  simple,  vul- 
li  gaire ; 2“  recthyma  a ulciirations  profondcs  dans  lequel  rentrent  V ecthyma 
''  cachectique  et  recthyma  dit  ecthyma  infantile.  Ces  deux  formes  s’ohser- 
I vent  du  reste  chez  I’enfant. 

Le  premier  (ecthyma  simple),  qui  a servi  de  type  a notre  descri])tion,  se 
•I  rencontre  chez  les  enfants  relativement  pen  malades;  dans  les  cas  d’impd- 
5 tigo,  d’eczdma,  de  suppurations  cutanees,  ou  encore  dans  les  alfections 
I prurigineuses,  urticaire,  gale,  etc. 
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Lii  soconde  ibnnc  (ecthyma  cacliecti(|uc,  terebiant ) s’ohserve  plulol 
chez  Ics  enfants  epuises  par  ime  maladic  anterieurc,  el  plus  specialcmenl 
|)ar  les  diarrhees  chroniques,  Ics  inreclions  gaslro-inteslinales  graves,  par  la 
tuberculose,  la  syphilis.  C’cst  a celte  forme  grave  qu’on  a doime  le  nom 
d’ectbyma  birebrant,  d’ectbyma  infantile.  Dans  ccs  cas,  on  voil  se  developper 
sur  les  fesses,  sur  les  cuisses,  sur  rabdomen,  au  dos,  de  larges  pustules, 
quclquefois  des  bulles  pemphigoides,  qui  se  rompent  el  laissent  a nu  des 
ulcerations  profondes,  arrondies,  a bords  tailles  a pic  cl  decolles,  cnlourees 
d’un  large  lisere  rouge ; le  derme  se  detruit  rapidement  dans  loule.  son 
e[)aisscur;  I’ldceration  est  fongueuse  a fond  sanieux,  sans  tendance  a se 
cicatriser  (ecthyma  ulcereux) ; quclquefois  il  se  fait  un  veritable  processus 
gangreneux  (ecthyma  gangreneux).  Lorsque  la  guerison  s’obticnl,  e’est  cn 
laissant  une  large  cicatiace  deprimee,  indelebile,  enlourec  d’une  areolc 
fortement  pigmentee.  Frequernment,  renfanl  succombe,  avant  la  cicatrisa- 
tion de  ces  plaies  multiples,  soil  a la  cacbexie,  soil  k la  septicemie. 

Les  complications  qui  relevent  de  reetbyma  sont  le  plus  souvcnl  des 
adenites  suppurees , des  lympbangites , des  dermiles , des  abces  sous- 
dermiques,  etc.,  ct  meme  des  infections  viscerales  profondes 


PRONOSTIC 


L’ecfbynia  sinq)le  est  ordinairement  facile  a rcconnaitre,  cependanl 
diverses  lesions  cutanees  peuvent  preter  a I’crreur,  particulierement  Vinipe- 
lUjo.  Les  caracteres  differentiels  de  I’impetigo  el  de  reetbyma  ont  ete 
exposes  dans  le  ebapitre  precedent,  il  n’y  a pas  lieu  d’y  revenir. 

Le  furoncle  est  au  debut  entoure  d’une  zone  rouge  ])lus  vive;  la  linnc- 
faclion  des  teguments  est  plus  accenluee,  plus  douloureuse;  la  saillie  cen- 
trale  est  acuminec.  Plus  tard,  le  furoncle  forme  une  petite  tunicur  pbleg- 
inoneuse  el  le  bourbillon  pblcgmoneux  suflil  a le  caracteriser. 

L'acne  piistuleuse,  plus  rare  cbez  I’enfant  que  chez  I’adulte,  est  acumi- 
nee,  plus  petite,  marquee  au  sommet  d’un  point  purulent;  son  siege  est  plus 
specialemenl  la  face  cl  la  poitrine. 

Le  pemphiijns  presente  un  caractere  neltement  bulleux,  une  dissemina- 
tion plus  grande;  les  elements  sont  plus  vastes  et  rnoins  reguliers.  Les 
croutes  pemphigiques  sont  plus  minces,  ])lus  irregulieres,  moins  adberenlcs. 
L’apparition  de  nouveaux  elements  jeunes  fixe  le  diagnostic. 

- Le  diagnostic  avec  les  syphilides  pustulo-ulcereuses  malignes,  dites 
ecthyma  syphililique,  est  plus  difficile  a etablir,  d’autant  qu’cllcs  siegent 
souvent  aux  niembres  inferieurs  et  se  recouvrent  de  croutes  epaisscs  assez 
semblables  a celles  de  reclhyma.  Cependant,  dans  les  syphilides,  les  tegu- 
ments soul  plus  profondement  infiltres,  il  y a formation  de  tumeur  (syphi- 
lomes) ; les  ulcerations  sont  plus  profondes,  les  bords  netlcmcnl  ladles  a 
pic.  On  n’observe  guere  ces  dccollements  epidermiques  peripberiques,  en 
eslafilades.  Enfin,  les  syphilides  ne  sont  pas  aulo-inoculables.  Il  est  bon 
loutefois  de  faire  observer  que  les  sypbilitiques  peuvent  ctre  alleinls 
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d’ccthyma  viilgairo,  nullcmenl  sp6cili([iie  ni  coiiime  evoliilion,  iii  coninie 
cicatrice. 


PRONOSTIC 

Lorsque  reclhyma  n’est  qii’une  alTcction  locale,  la  resultante  (I’inlcclions 
cutanees  multiples,  le  pronostic  cst  relativemenl  benin  cl  la  guerisou  facile 
a oblenir.  Le  pronostic  est  [)lus  serieu.v  lorsque  I’etat  general  du  sujet  est 
profondeincnt  altcint.  Les  lesions  s’aggravenl  et  Fectliyma  pent  alors  prendre 
la  forme  nlcereuse  on  gangrenense  et  devenir  grave  par  lui-memc  on  par  les 
complications  infcctienses  sccondaires,  snr  lesqnelles  nous  avons  snffisam- 
ment  insiste  a propos  de  rimpetigo. 


TRAITEMENT 


Les  toniqnes  generaux  et  I’antisepsie  locale  trouvent  ici  lenr  indication. 
11  fant  tout  d’abord  soutenir  I’etat  general  de  I’enfant  par  les  prepai-ations 
toniqnes  de  quinquina,  de  kola,  par  les  sirops  d’iodure  de  fer,  rimile  de  foie 
de  moruc,  etc.  Le  repos  sera  prescrit  ainsi  qu’une  hygiene  convenablc. 

Localemcnt  : lavages  antiseptiqnes  avec  une  solution  de  chloral  a 
2 pour  100,  d’acidc  phenique  a 1 pour  100,  de  sublime  a 1 pour  1000.  Si 
les  lesions  sont  tres  disseminecs,  bains  de  sublime.  Apres  la  lotion,  isoler 
chaque  pustule,  chaque  croute  avec  I’cmplatre  occlusif  de  sparadrap  rouge 
(Vidal).  All  besoin,  pour  eviter  les  grattages,  les  inoculations,  faire  un 
pansement  ouate  occlusif. 

Dans  les  cas  rebelles,  faire  tomber  les  croutes  avec  de  petits  cataplasmes, 
des  carres  de  caoutchouc;  stimuler  les  plaies  aloniques  par  les  badigeon- 
nages  avec  une  solution  pheniquee  forte  on  nne  solution  faiblc  de  nitrate 
d’argent,  puis  revenir  aux  premiers  pansements. 

Si  Tecthyma  presente  des  tendances  gangreneuses,  on  doit  employer  les 
lotions  toniqnes  et  slimulantes  : vin  arojnatique,  alcool  camphre,  solution 
de  sublime;  puis  on  pause  avec  Fonguent  Cancl,  avec  du  styrax  pur  on 
melange  a de  Fiodoforme  ou  de  Faristol.  Dans  Fectliyma  ulccreux,  on  aura 
rccours  aux  lotions  astringentes  de  feuilles  de  noycr  legeremenl  chloralces, 
et  Fon  pansera  avec  des  poudres  seches  de  quinquina,  de  ratanbia,  de  sous- 
carbonale  de  fer  (Brocq). 

Lors([u’il  existe  des  parasites  (gale,  pbliriase),  il  fant  s’attaquer  d’cmblce 
a la  cause  provocatrice. 
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HERPES 

PAR  J.  COMBY 

M(5decin  de  I’llopital  des  Enfants-Malades. 


On  designe  sous  le  nom  d' herpes  une  eruption  de  petiles  vesicules  gene- 
ralemeut  disposees  eu  groupes,  et  eutourees  d’uue  zone  erytheinaleLise. 

Etiologie.  — II  n’est  pas  certain  que  I'herpes  soit  une  maladie  autonome, 
s])ecilique  ; sa  banalite  inspire  des  dontes.  L’licrpes  pent  survcnir  primiti- 
veinenl,  sans  avoir  etc  precede  d’ancun  symptome  appreciable;  ou  bien  il 
est  secondaire  et  se  inontre  comme  un  cpiplienomene  dans  le  coiirs  d’line 
maladie  aigue  febrile  (pneumonie,  meningite  cerebro-spinale,  lievre  inter- 
inittcnte,  lievre  de  siirinenage,  embarras  gaslrique,  etc.).  Deja  out  ete  de- 
er iles  dans  cet  onvrage  diverses  localisations  de  I’berpes  (voyez  Ics  articles : 
Fievre  ephemere,  vol.  I ; Slomalile  herpelique  et  Angine  herpetique,  vol.  II). 
Aiijoui'd’bni  nous  devons  considerer  I’berpes  an  point  de  vue  derinatologique. 

Les  causes  de  Fberpes  cbez  I’enlinit  sont  tres  variables  : outre  Ics  mala- 
dies aigues  enunierecs  plus  baul,  il  I'aut  ciler  les  fatigues,  les  exces  alimcn- 
taires,  les  refroidissements,  les  auto-intoxications  d’ordres  divers.  On  ne  sait 
pas  si  riiei'pes  est  nne  manifeslalion  infectieuse  ou  loxique;  aucun  microbe 
palbogene  n’a  pu  eire  incrimine  formelleinent. 

Ouoi  qu’il  en  soit,  I'berpes  est  tres  connnun  a toutes  les  periodes  de 
renfance ; cbez  les  nourrissons,  il  se  localise  avee  predilection  dans  la  bou- 
cbe  {stomatite  herpetique),  dans  la  gorge  (angine  bequitique) ; plus  tard  il 
siege  sur  les  levres,  la  face  (herpes  facial). 

Symptdmes.  — Tantot  I’eruption  vesiculcusc  est  la  premiere  manifesta- 
tion de  la  maladie,  tantot  elle  est  precedee  pendant  un  jour,  deux  jours,  d’une 
lievi-e  plus  ou  moins  vive,  avec  agitation,  chaleur,  anorexic,  langue  sabur- 
ralc.  Apres  cette  phase  febrile  de  courte  durec,  rnaisparfois  tres  intense,  se 
montre  I’eruption  que  nous  devons  etudier  sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses. 

1“  Snr  la  peau,  on  voit  d’abord  une  surface  rouge,  turgescente,  inegale 
et  papuleuse,  qui  ne  tarde  pas  a se  lierisser  de  petites  vesicules  limpides, 
grosses  comme  des  tetes  d’epingle,  groupees  irregulierement  en  nombre 
variable.  11  y a toujours  quelques  demangeaisons  qui  portent  I’enfant  a se 
gi'atter.  Au  bout  de  24  ou  48  beures,  les  vesicules  sc  troublent,  Icur  con- 
tenu  s'epaissit,  se  concrete,  et  il  se  forme  bientot  une  croute  jaune  analogue 
il  celle  de  I’impetigo. 

Les  placards  herpetiques  peuvent  etre  uniques  ou  multiples  ; ils  siegent 
de  jireference  autour  des  orifices  naturels,  sur  les  levres  {herpes  lahialis) 
ou  ils  sont  cpielquefois  a clieval  sur  la  peau  et  la  muqueuse,  sur  les  joues, 
autour  des  yeux  et  des  narines,  sur  le  pavilion  de  Toreille.  Plus  rarement  ils 
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occiipcnl  Ic  cou,  Ics  inenihrcs,  Ic  Ironc.  L’evoliilion  de  I’liorpes  culane  csl 
rapido,  qiiand  reruption  n’a  pas  etc  irritcc  j>ar  les  grallagcs  ; die  no  laissc 
pas  dc  cicatrices,  a moins  d’niceralions  provoquees  par  les  ongles  de  I’en- 
j|laiit;  on  constate  parfois  nn  Icger  engorgement  ganglionnaire.  En  une 
seinaine,  dans  les  cas  simples,  tout  est  termine. 

2“  Sur  les  muqueiises , I’herpes  ne  se  comportc  pas  tout  i I'ait  de  rncme. 
Les  vesicules  haigneos  par  la  salive,  par  lo  mucus  pharynge,  sont  diichirees, 
ouvcrtes  presque  a leur  origine,  et  remplacees  immediatement  par  de  j)etites 
^ ulcerations  arrondies  a 1‘oqd  jaimjitre,  tres  superficielles.  Ces  exulcerations 
^jsont  groupees,  on  isolees,  disseminees  sans  ordro  sur  la  langue,  le  palais,  les 
ligencives,  la  lace  interne  dos  levres  et  dos  joues  {sfomalile  lierpeticjue),  ou 
bien  sur  les  amygdales,  le  voile  du  palais,  la  paroi  postcrieurc  du  pharynx. 

Quelquefois  I’eruption  d’herpes  allecte  a la  fois  les  muqueuses  et  la  |)eau 
et  on  pent  avoir  simultanement  chez  le  mcme  enfant  un  herpes  facial  etendu, 
une  stomatite  et  une  angine  herpetiques. 

Quel  (pie  soit  le  siege  de  I’herpes,  son  (ivolution  est  prompte  et  la  giui- 
rison  ne  se  fait  pas  attendre.  Lamaladie  est  des  plus  hiinignes  dans  I’enfance. 

Diagnostic.  — II  est  facile  de  reconnaitre  I’herpes  a la  petitesse  et  a 
pjl’  egalitede  ses  vesicules,  a leur  groupement,  a rirritation  t(3gumentaire  sous- 
lojacente.  Les  vesicules  de  la  varicelle  sont  isolees,  discretes,  disscimimies  sur 
Jitout  le  corps;  dies  sont  plus  volumineuses  que  cellos  de  I’herpes,  elles  m(iri- 
t tent  souvent  le  nom  de  hulles.  U impetigo  debute  par  des  vesicules  plus  larges 
j i qui  deviennent  ensuite  des  pustules  et  laissent  a leur  suite  des  croutes  epaisses ; 

I la  la  phase  vtisiculeuse,  le  diagnostic  est  facile;  quand  il  n’y  a plus  que  des 
iij  croutes,  il  est  permis  d’lnisiter  etl’on  devra  remonter  au  ddiutdes  accidents  i 
1 Veczema  est  v(3siculeux  comme  I’herpes,  mais  il  n’est  jamais  aussi 
Ji  limite,  et  il  n’est  pas  preceide  de  fievre. 

J Le  zona  est  constitue,  comme  I’herpes  vulgaire,  par  des  groupes  de 
vesicules;  mais  ces  groupes  sont  repartis  avec  ordre,  ranges  sur  le  trajet  des 
pnerfs;  de  plus  ces  vesicules,  d’ahord  petites  et  parfaitement  arrondies,  se 
n confondent  par  leur  rapprochement  en  phlyctenes  plus  ou  moins  larges,  par- 
!.  fois  sanguines  et  violac(ies.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  analogies  entre  I’herpes 
‘1  et  le  zona  sont  si  grandes,  qu’on  a donne  a cette  derniere  maladie  le  nom 
^ (le  herpes  zoster*. 

Traitement.  — Le  traitement  de  I’herpes  ne  nnirite  pas  de  nous  arreter 
longtcmps.  Quand  il  y a de  la  fievre,  I’enfant  sera  gard(j  a la  chamhre,  mis  a 
Ha  diete  lact(‘e  et  purge.  Si  les  groupes  herpcitiques  de  la  peau  sont  tres  eten- 
^dnes,  on  les  pansera  avec  une  pornmade  antiseptique  (vaseline  50  grammes, 
lisalol  5 grammes).  Je  n’ai  pas  a rappeler  le  traitement  qui  convient  aux  loca- 
lisations buccales  et  pharyng(ies  de  I’lierpes  ; ce  traitement  a ete  exposii  dans 
( les  articles  stomatite  et  angine  herp(3tiques. 

I (')  I’nna  a di-crit  sous  le  nom  d'hijdroa  des  enfants,  de  derraatUe  herpelironne  recidivanle  infantile, 
ane  variete  de  dermatile  de  Duhring  qui  ddbuterail  diis  les  premiferes  anndes  ou  les  premiers  niois  de 
a vie,  et  priisenterait  des  reclm’tes  frequenles  surtout  on  dtd,  avec  drytlidme  papuleux,  vdsiculos  ou 
f,  aulles,  sans  pustulation ; cette  maladie  disparaitrait  a I'ige  adulte. 
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Medecin  des  Dispensaires  d'enfants  di;  la  Socidtd  pliilanthropiquc. 


Le  zona  cst  une  alTection  dont  la  connaissance  est  tres  anciennc.  Los 
anciens  la  designaient  sous  dcs  noms  varies  : ignis  sacer,  feu  de  Sainl-An- 
luine,  clc.  Longtcinps  confondue  avee  I’erysipelc  et  les  dermatoses  a exten- 
sion progressive,  elle  n’est  entree  dans  la  nosographie  qu’avec  Borsieri  qui 
la  decrivit  coinme  une  rnaladie  sui  generis  et  lui  consacra  un  chapitrc  dans 
ses  Institutes.  Son  existence  veritable  ne  date  toutefois  que  du  jour  oii  Ton 
sut  rattacher  son  originc  a une  lesion  du  systeme  nerveux.  Romberg,  on 
1851,  qui  signala  I’inlluence  dcs  lesions  des  nerfs  sur  les  Ibnctions  des 
lissus;  Lasegue  (ISb^),  Charcot  (1859),  montrant  rinlluence  du  systeme 
nerveux  sur  certaines  alleclions  de  la  poau  et  commenoant  ainsi  Lhistoirc  des 
(rophonevroscs;  Samuel  (1800),  emctlant  la  theorie  dcs  norl's  tropliiques, 
tons  ces  auteurs  preparerent  le  terrain  et  faciliterent  les  decouvertes  ulte- 
rieures.  Bairensprung  enfin  (1861  et  1863)  decrivit  une  lesion  dcs  nerfs 
intercostaux  et  des  ganglions  spinauxen  rapport  avec  le  developpernent  d’un. 
zona  tboracique.  A parlir  do  ce  moment,  on  accorda  au  zona  I’attention  ([u’il 
merite.  11  est  inqiossible  en  diet  a un  ctat  morbide  de  presenter  un  interd 
plus  complexe  : se  rattachant  simultanement  aux  dermatoses,  aux  lesions 
du  systeme  nerveux  ])eri|)berique  et  central  et  aussi  aux  maladies  infec- 
tieuses,  son  interet  grandit  cluupic  jour. 

Chez  Fenfant,  on  ne  s’est  pourtant  jamais  bcaucoup  intercsse  a celte 
rnaladie,  qui  d’ailleurs  se  presente  avec  des  caractd’es  atlenues  et  une 
benignite  evidente.  Ceneralemcnt  les  traites  ne  lui  accordent  ({iFune  breve 
mention  et  e’est  a peine  si  quebpies  auteurs  sc  sont  particulierement  occu- 
pes  de  celte.  question.  Bierbaum*  lui  consacre,  par  deux  ibis,  une  coiirte 
elude.  Lee  ■ on  fait  une  monographic  speciale:  Bohn^  s’en  occupe  a plusieurs 
reprises  el  en  trace  une  esquisse  dans  le  Manuel  de  Gerhardt.  Signalons  encore 
Kaposi*  et  plus  recemment  Taylor®.  En  France,  Trousseau,  Hardy,  parlant 
du  zoster  en  general,  donnentde  bons  aperQus  de  sa  variete  infantile  ; Fabrc®, 
de  Commenlry,  dans  son  memoire  bien  comm,  en  presente  un  certain  noin- 
bre  d’observations ; Henri  Leroux  dans  Farticle  tres  completdu  Diclionnaire 
encyclopedique,  lui  donne  la  place  qu’il  convienl ; M.  Descroizilles,  dans 
son  Traitc,  fait  de  la  rnaladie  un  tableau  assez  net;  enlin,  M.  Comby’,  a plu- 


(*)  Bieub.vum.  J.  f.  Kinderkr.  Erlang.,  1860  et  1863.  j 

(•)  Lee.  On  herpes  zoster  in  children.  Med.  Press  el  Circ.  London,  1868,  XLV,  636.  j 

(*)  Bou.v.  Jahrl).  f.  Kinderk.  Leipzig,  1868-1869,  II,  et  Art.  Mai.  de  la  peau,  in  llatidbuch  der  Kill-  j 
derkr.  von  Gerhardt.  Nachtrag,  1883. 

(*)  Kaposi.  Beinerk.  zur  Etiologie  des  Zoster.  }Vien  med.  Wochenschr.,  1889. 

(')  Tavlob.  Herpes  zoster  in  children.  Phila.  Poli/cl.,  1891,  111,  p.  511. 

(•)  Fabhe.  Mem.  sur  le  zona.  Pans,  1882. 

(’)  CoMBY.  Union  med.,  1883.  Rev.  des  mal.  de  I'enfance,  1889.  Soc.  7ned.  des  hop.  Paris,  1891. 
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sieurs  reprises,  eliidie  specialemeiil  Ic  zonii  clioz  les  enlanls  cl  en  grnii|)e  iin 
certain  nombrc  d'ohservalions. 

Malheiircuseinent.  ces  dinercnts  auteurs  n’ont  apporte  a reludc  de  la 
iiialadie  (jue  dcs  materiaux  trcs  iucomplets.  Si  la  physionoinic  cliui([ue 
est  assez  bieu  degagee,  il  s’cu  I'aut  qu’il  eu  soil  do  meine  pour  ce  qui  cou- 
ceruc  les  couq)licalious  de  la  maladie  et  ses  rapports  avcc  les  all’cclions  du 
sysleiue  uerveux.  Sur  ce  point  si  important,  il  I'aut  s’en  rapportcr  a cc  (pie 
Ton  a public  chez  Tadulte  et  a (|uelques  fails  Irouves  de-ci  cl  de-la.  bour 
rcuscinble  de  cette  elude  j’ai  pu  grou|)er  70  observations  de  zona  chez  les 
cufants,  qui  se  decomposeut  ainsi  : 18  vienuent  dn  memoire  de  M.  Fabre, 
55  soul  dues  a M.  Coinby,  5 a iM.  Coulon  ‘ et  15  sonl  des  observations  per- 
souuelles.  Ce  chilfre,  deja  respectable  mais  absolument  insuffisanl,  ni’a  sim- 
pleineul  permis  de  verifier  ce  qui  avail  ete  ecrit  sur  raffection  et  d’cii 
montrer  les  divers  caractercs  cn  iusistant  sur  les  symptomes,  I’etiologie  et 
les  complications. 

SYMPTOMES 


La  sympfomatologie  du  zona  chez  rcnfanl  ne  varie  que  par  des  nuances 
de  celle  du  zona  cbezLadulte.  C’est,  de  part  et  d’autre,  nne  affection  caracte- 
risee  par  I’eruption  d’une  trainee  vesiculaire  eu  forme  de  bande  et  en  ra]iporl 
B avec  la  distribution  nervense  sous-jacente.  Les  principales  differences  resi- 
dent dans  Fattenuation  des  pbenomencs  douloureux  et  dans  Fappreciation  de 
certains  signes  generaux.  C’est  pourquoi  nous  allons  prendre  et  examiner 
successivement  I’eruption,  la  doulcur,  les  signes  generaux,  la  fievre  en  par- 
liculier. 

Eruption.  — L’eruption  est  precedee  generalement  de  pla((ucs  rouges. 
C’est  line  maculation  a grandes  tacbes  sur  Ic  Irajel  quo  doit  occuper  la 
trainee  vesiculeuse.  Bientot  surviennent  de  legeres  papules,  puis  apparaissent 
les  vesicules  caracteristiques.  Cclles-ci  seproduisent  par  groupcs,  eu  verita- 
bles  bouquets,  et  ce  sont  ceux-ci  qui,  segroupanl  cn  trainee,  donnent  a I’erup- 
tion  sa  forme  generale  en  bandelette. 

L’eruplionse  faitrarement  d’emblce  ; d’apres  Kaposi,  toutes  les  vesicules 
sont  contemporaines  sur  chaquegroupe,  mais  tons  ces  groupcs  out  une  appa- 
B rilion  successive  a plusieurs  heures,  jiarfois  meme  a plusieurs  jours  d’intcr- 
i|  valle  les  uns  des  aulres.  Les  premiers  groupcs  sont  ceux  qui  sc  monlrent 
f.  aux  extremites  de  la  zone  alteinte  (Gaucher).  Les  poussees  nonvclles  sont 
I precedees,  comme  les  premieres,  de  la  rongeur  symptomatique.  Lc  plus  sou- 
! vent,  I’extension  se  fait  dans  lc  sens  de  la  direction  du  nerf,  quebjuefois . 
; inemc  I’eruption  gagne  simultanemcnt  lc  territoire  d’un  nerf  voisin. 

La  vesicule  en  elle-meme  est,  an  debut,  nettc,  ferine,  nacree  et  brillaute. 
Elle  pent  conserver  longtemps  cel  etal,  se  lletrir  et  se  secher  sur  place.  File 
pent  se  romprespontanement  ou  ctre  crevee  par  les  pressions  on  les  graltages. 

P 11  arrive  qucb]uefois,  soil  que  les  vesicules  augincntcnt  de  volume,  ou (*) 

(*)  CouLox.  oils.  Je  zona  infanlilc.  In  Mdd.  juillcl  18‘Jo. 
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bicn  soil  que,  malyre  Topinion  clc  Kaposi,  d’aulres  elciiienls  vicnncnt  se 
lairc  jour  a cole  cles  anciens,  il  arrive  que  pliisieurs  vcsicules  I'usionnenl  el 
tlonnenl  lieu  a des  bulles  de  plus  ou  moins  |rrandes  dimensions  (berpes 
pblyclenoide).  On  a vu  des  bulles  berpeliques  acquerir  de  grandes  dimen- 
sions : chez  renlant,  on  en  a signale  de  lalargeur  d’une  piece  de  cinq  francs; 
chez  I’adulle,  on  en  a vu  alleindre  Ics  dimensions  du  fond  d’une  assielle  a 
desserl ; Berbez  en  a nole  unc  longue  de  15  cenlimelres  el  qui  siegeail  sur 
le  Irajel  du  scialiciue.  Lorsque  ces  dimensions  geanles  nc  sonl  pas  alleinles, 
on  pent,  dans  chaque  bulle,  reconnailre  sur  les  bords  la  decoupure  poly- 
cyclique  el  line  reproscnlanl  la  fusion  d’ebuuenls  plus  pelils. 

Le  conlenu  de  la  vesicule  esl  au  debul  sereux  el  limpide,  rnais  il  se  Irou- 
ble  par  la  suile.  11  peril  devenir  seropuridenl.  Quebpiefois,  du  fail  des  gral- 
lages,  du  sang  peril  se  mcler  au  conlenu  el  lui  donner  une  leinle  noii'alre. 
Dans  d’auli'es  cas,  la  suirusion  sanguine  se  manifesle  dans  loules  les  vesicules 
el  s’accompagne  de  signes  dysci*asiques  imjrorlanls  ; le  zona,  dans  ce  cas, 
esl  hemori-agique. 

Otiand  la  vesicule  seche  sur  place,  sans  se  rornpre,  on  voil  apparaili'e,  en 
son  |)oinl  le  plus  saillanl,  unc  mince  croiilclle.  Si  la  vesicule  esl  gi-ande, 
celle  croiilellc  peril,  au  debul,  ligurer  iin  semblanl  d’ombilicalion.  Puis  les 
crofilclles  s’etendenl,  se  fusionnenl  les  lines  avee  les  aiilres  el  l’crri|)lion  se 
Iroiive  ainsi  giieric  aiiboiil  de  rpiclqiies  jours,  par  dcssiccalion  sponlanee  des 
vesicules  inlacles.  Dans  des  cas  bcancou|)  plus  frcquenls,  la  vesicule  creve  el 
alors  survicnl  unc  |)eriodc  de  suinlcmenl,  ijiii  |)ciil  se  prolonger  asscz  long- 
lemps,  siiivanl  le  milieu  el  suivanl  le  Irailemenl, 

Dans  les  cas  moyens,  au  boiildeS  a 10  jours,  les  croulcs  lombenl,  A leur 
place,  apparaissenl  ties  macules  rosees  cl  lisses,  qui  quelqiicfois  laisscronl 
aprris  dies  des  laches  cicalricielles,  blanchalrcs  on  pigmenlecs,  indelebilcs. 
Ces  cicalrices  prescnlcnl  rin  phenomdic  parliciilier,  bicn  mis  en  lumid’eces 
derniers  lenips  : en  rabsence  de  loul  Irouble  nerveux  ou  complicalion  con- 
comilanlc,  dies  prescnlcnl  pendanl  nn  lemps  variable  de  I’aneslhesie  a la 
dotileur.  Ce  |)henonidic  penl  s’observer  chez  I’enfanl,  j’en  ai  vu  un  exemple 
Ires  nel  chez  un  garcon  de  15  ans  apres  un  zona  genilo-crural  particuliere- 
incnl  febrile  el  douloureux.  L’aneslhesic  a la  douleur  siege  sur  la  macule 
cicalricielle  seiile;  an  pourlour,  les  legumenls  presenlenl  la  sensibilile 
normale. 

Les  vesicules  du  zona  peuvent  sieger  sur  les  muqiieiises ; on  en  a signale 
dans  la  Louche,  sur  le  pharynx,  sur  les  muqueuses  genilales  exlernes,  sur  la 
conjonclive.  Dans  celle  localisalion,  I’dal  vesiciilairc  dure  pen,  il  se  prodtiil 
Ires  rapidemenl  une  erosion  de  la  muqueuse,  cuisante,  doiilourcuse  el  it 
contours  aiTondis. 

Enfin,  pour  en  (inir  avee  la  vesicule  en  elle-meme,  Kaposi  a signale,  dans 
lous  les  cas,  des  dements  frustes  qui  surviennent  surloul  a la  fin  de  la 
periode  eruptive,  ce  sonl  des  vesicules  tardives  a evolution  avortee. 

A pari  la  rongeur  preeruplive,  les  elements  zosteilens  peuvent  n’occa- 
sionner  jamais  de  phenomenes  inflammaloires  locaux ; quelqriefois  les  vdi- 
cules  sonl  a peine  cerclees  d’une  legei-e  arcole  rouge.  D’autres  fois,  au  con- 
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irairc,  il  y a une  infiltration  Ires  inanifestc  dn  donnc.  II  ya,  dans  ce  cas, 
line  inllainniation  des  vaisseau.v  lyinphatiiincs  qni  sc  Iradnil  presqnc  anssi- 
tdl  par  un  engorgement  des  ganglions  do  la  region.  Cette  adenopatliic  jieut 
meine  precede!'  la  inanifcslation  cutanee;  M.  Bartlielcmy' a signale  des  cas 
on  clle  etait  nettement  preemptive. 

Les  bouquets  zosteriens  sc  coinposent  d’nn  nombre  variable  devesicnlcs  : 
de  cinq  a six  a une  vingtainc  ; Icur  I'orine  generale  cst  celle  d’un  groiqicova- 
laire  on  d’une  trainee  reguliere  de  un  a |)lusieurs  centimetres  de  long.  Lcur 
grand  axe  est,  en  geiuu'al,  parallele  a celui  du  zona  tout  entier.  Ges  bompiets 
vesiculeux  se  groupent  eux-memes  en  serie  longitudinale  avec  queb[ues 
intervalles  de  peau  saine  entre  eux.  C’est  cette  disposition  en  bande  qui  a 
valu  a la  maladiele  nom  de  zona  on  mieux  d’bemizona,  comme  le  prel'eraient 
Piorry  et  Hardy. 

11  n’est  pas  rare  cependant  de  voir  quelques  bouquets  s’egarer  en  debors 
de  la  trainee  principale  et  quelqucfois,  meme,  dans  un  territoire  asscz 
eloigne  et  qui  semble  independant,  an  point  de  vue  de  la  distribution  ner- 
veuse,  du  territoire  principal.  Ces  groupcs  erratiques  ne  doivent  pas  etre 
confondus  avec  ce  que  M.  Tenneson®  a appele  les  vdsicules  aherrantes  du 
zona  et  (jui  out  ete  decrites  ensuite  par  son  eleve  Molinie"’.  Gclles-ci  sont  des 
elements  semblables  a ceux  qui  constituent  le  zona,  mais  isoles,  distribues  ii 
line  grande  distance,  irregulierement  et  sur  toutes  les  parties  du  corps.  Elies 
naissent  successivement,  pendant  plusieurs  jours,  sont  toujours  en  tres  petit 
nombre  et  passent  le  plus  souvent  inapergiies.  Pour  s’en  rendre  comptc,  il 
est  necessaire  d’examiner  le  malade  nu.  Elies  se  rcncontrent  9 fois  sur  10  de 
zona  typique  et  sur  les  enl'ants,  aussi  bien  que  sur  les  adultes.  11  n’est  pas 
rare  d’ailleurs  d’observer,  en  meme  temps  qu’un  zona  veritable,  de  petits 
groupes  d’herpes  qui  se  localisent  a labonebe  on  aux  organes  genitaux. 

Douleur.  — On  connait  Pintensite  des  douleurs  dans  le  zona  de  Padulte 
et  surtout  du  vieillard.  Celles-ci  sont  quelqucfois  tres  persistantes  et  lcur 
gravite  n’est  pas  en  rapport  avec  celle  de  I’alfection  : tel  zona,  qui  paraissait 
leger,  pent  entrainer,  a sa  suite,  des  nevralgies  rebellcs,  qu’aucun  traite- 
ment  ne  pent  attenuer.  Or,  chez  I’enfant  precisement,  I’appreciation  de  ce 
symptome  subjectif  constitue  un  des  elements  qui  separent  le  plus  nette- 
ment le  tableau  cliniqiie  de  celui  de  radultc.  Autant  I’alfection  cst  doulou- 
reiise  chez  ce  dernier,  autant  la  douleur  est  pen  appreciable  cbez  beaucoiip 
d’enfants.  C’cst  une  rcmarqiic  que  plusieurs  auteurs.  Hardy,  Fabrc,  avaient 
deja  faite  et  que  .M.  Coniby  a iHiissammcnt  fait  ressortir. 

Il  y a lieu  de  distingiier  cependant.  Cbez  les  jeunes  enl’ants,  Ic  zona  cst 
pen  douloureux,  souvent  il  ne  Pest  pas  du  tout;  mais  cbez  les  sujets  au- 
dessus  de  10  ans,  an  moment  de  Peruption,  il  sc  manifeste  une  sensibilitc 
tres  appreciable  et  qui,  dans  certains  cas,  rappellc  la  douleur  de  Padulte. 
Dans  le  zona  pectoral,  notamment,  ils  se  plaignent  d’un  endolorissemcnt 
vague  et  peu  .precis  qui  rappelle  plutdt  le  point  de  cote  que  la  nevralgie 

(*)  BAtiTUKLEMY.  Soc.  franp.  de  dermal,  etde  syph.,  28  janv.  1892. 

i*)  Texneson.  Trailii  de  dermalologie,  1893. 

(’)  Moljxie.  V^sicules  aherrantes  dans  le  zona.  Tli.  Paris,  1895-1896. 
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intci’coslale.  Dans  le  zona  oplilalinitjue,  pros(|uc  loujoiws  on  signalc  un  clat 
iloulouriHix  Ires  inanirostc.  J^a  scnsibilile  culanee  chan<fo  quclqiicfois  d’cx- 
pr  ession;  les  cnfants  sc  plaignent  alors  de  picoteinents,  dc  brulures,  souvent 
de  demangeaisons.  Ce  qni  manque  constamment,  chcz  I’cnlanl,  a tout  age, 
c’est  rendolorissement  premoniloirc  dc  la  region,  de  inenie  que  les  nevral- 
gies  si  intenses  qui  persistent  meine  longtemps  apres  la  dessiccation  et  la 
chute  dcs  croiites. 

Symptomes  g6neraux.  — La  presence  ou  I’absence  dc  symplomcs 
generaux,  leur  gravite  plus  ou  moins  grande  est  une  question  a lacpielle  on 
attache  beaucouj)  d’iiuportance,  depuis  qu’une  opinion  nouvelle  a fait,  d’unc 
forme  de  zoster,  une  maladie  generale  infecticuse.  Auparavant,  on  ‘avail 
note  cepcndant  deja  quelques  troubles  gastriques  avec  un  pcu  de  fievre. 
Trousseau,  par  exemple,  remarquait,  an  nornbre  des  accidents  prodromiques, 
un  leger  malaise  avec  mouvemenl  febrile  qui  s’apaisc  ou  meme  cesse  des 
que  I’eruption  est  faite.  C’esl  a cela  generalement  quo  se  bornent  les  pheno- 
mcnes  generaux  de  la  maladie  chez  les  enfants;  le  zona  s’annonce  j)ar  un 
leger  malaise,  avec  anorexic,  cmbarras  gaslrique,  etal  febrile  leger  (Comby). 
Duis  lout  rentre  dans  I’ordre  (piand  I’eruption  fait  son  apparition.  La  fievre 
generalement  benigne  depasse,  dans  ccs  cas,  rarement  58“  ou  58“,5,  elle  no 
persisle  pas  i)lus  de  2 a 5 jours  el  du  debut  de  I’eruplion  va  jusqu’a  la  der- 
niere  poussee  des  vesiculcs. 

Plus  rarement,  Petal  general  gagne  cn  inlcnsite,  il  y a dc  la  cephalalgic, 
de  Pinappelence,  de  Pabatlemenl,  de  la  diarrhec  ou  des  vomissements,  et 
cet  etat  pent  se  prolonger  plusieurs  jours,  meinc  apres  la  poussee  hcrjie- 
lique.  La  fievre  alors  pent  s’elevcr  jusqu’a  59“,  memo  40“,  et  persisler 
pendant  la  ])lus  grande  parlie  dc  la  maladie.  11  faul  d’ailleurs  distinguer  la 
fievre  (pii  pi'cckle  Papparilion  des  vesicules  de  celle  qui  resulte,  soil  de  la 
sup|)uralion  des  elements  ou  du  retcnlisscmcnl  dc  la  dermilc  sur  les  gan- 
glions lym[)hatiques  (Landouzy). 

11  ne  faudrait  pas  croire  cepcndant  que  Padmission  des  symptomes  gene- 
raux dans  le  tableau  clinique  du  zona  doit  etre  consideree  comme  une  regie 
generale  chcz  les  enfants.  Un  certain  nomhre  dc  zonas  infantiles  demeurent 
absolumcnl  apyreliques  et  depourvus  de  signes  generaux.  Chez  beaucoup,  la 
decouverte  du  zona,  loin  d’etre  occasionnee  par  des  prodromes  febriles,  est 
siiiq)lement  un  elfet  du  hasard;  Penfant  se  sent  si  peu  malade,  qu’il  joue  et 
mange  comme  a Pordinairc.  Sur  t5  cas  fpjc  j’ai  observes,  7 fois  la  fievre  et 
les  symptomes  generaux  out  etc  assez  marques  pour  donner  vraiment  a 
Pallection  le  caractere  d’une  maladie  generale,  4 fois,  il  y avail  cu  an  debut 
un  eudjarras  gaslrique  Ires  leger;  dans  les  4 derniers  cas,  le  zona  ne  s’etait 
absolument  manifesle  que  par  ses  signes  physiques  locaux.  On  ne  pent 
pourtant  pas,  entre  les  cas  febriles  el  ceux  qui  ne  le  soul  pas,  notcr  an  point 
de  vue  de  la  forme  ou  dc  Pevolution  de  Peruption  aucun  signe  dislinctif. 

11  faut  remarquer  cepcndant  (juc  Pabsence  de  signes  generaux  n’culrainc 
pas  Pabsence  de  douleur.  Les  deux  elements  sont  absolument  independants 
I’un  de  Pautre  ; un  zona  apyretique  n’esl  pas  forcement  un  zona  indolore. 

Marche.  — La  benignite  du  zona  chez  les  enfants  rend  Papprccialion 
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(le  sa  tliirec  asscz  diflicilc.  Nc  soullVant  pas,  ct  Ics  symptoincs  goneraiiv 
s’otanl.  rapidomciil  amcndes,  rcnlanl  neglige  de  revenir  a la  consultation. 
On  pent  cepcndant  evalner  rpie,  dans  les  cas  les  pins  ordinaires,  I’alTection 
coinprend  de  10  a 15  jonrs  de  dnree. 

En  regie  generale,  apres  2 on  5 jonrs  de  jirodrornes  pins  on  moins 
apparenls,  l’ern[)tion  se  fait  en  48  henres,  elle  dure  de  3 a 5 jonrs,  apres 
Icsqnels  la  vesicnle  se  recon vre  de  crontes.  La  periodc  consecutive  presente 
line  dnree  tres  variable,  car  elle  est  liee  a I’etat  d'integrite  on  d’nlceration 
des  vesicnles  zosteriennes. 

II  y a des  cas  legers  qui  nc  dnrent  qne  5 on  4 jonrs  ; il  ne  se  fait  alors 
(pi’une  poiissee  tres  restrcinte  de  vesicnles,  encore  cclles-ci  n’atteigncnt- 
elles  pas  toujonrs  I’etat  adnltc,  bcanconp  d’entre  ellcs  restent  a I’etat  papn- 
lenx  et  desqnanient  siinplernent  sans  donner  lien  a dcs  crontes.  C’est  ce  qne 
Ton  a|)pelle  le  zona  aborlif. 

De  meine,  il  est  des  cas  prolonges  on,  par  suite  d’une  eruption  successive 
d’eleinents  nouveanx,  la  dnree  de  la  maladie  se  trouve  reculee  d’autant.  La 
gnerison  se  fait  alors  attendre  qnelqnefois  jusqu’a  la  fni  du  troisieme 
septenaire;  mais,  dans  I’enfance,  ccs  cas  prolonges  sont  tout  a fait  excep- 
tionnels. 

Topographie.  — Le  zona  pent  se  manifester  dans  tons  les  points  de  la 
surface  du  corps.  On  adinet  generalement  qne  la  distribution  des  nerfs  sous- 
jacents  an  plan  cutane  coinmande  la  repartition  des  lesions.  Nous  verrons  les 
objections  que  Eon  pent  soulever  a ce  propos.  Toujours  est-il  qne  Ton  groupe 
les  zonas  suivant  le  territoire  nerveux  dans  lequel  ils  apparaissent.  La  por- 
tion exterieure  du  trijumeau,  le  plexus  cervical  superticiel,  les  nerfs  inter- 
costaux.  lombaires  et  honteux,  les  nerfs  des  menibres  representent  les  prin- 
cipales  distributions  de  I’eruption. 

Mais  ce  qui  frappe  tout  d’abord  c’est  que  le  zona  est,  dans  la  grande 
majorite  des  cas,  unilateral;  les  VL\sicules  terminales  empietent  quelquefois 
sur  la  ligne  mediane,  mais  de  quelqnes  millimetres  seulement.  Tres  rare- 
ment,  on  a signale  des  zonas  doubles,  e’est-a-dire  paraissant  simultanemcnt 
sur  Tun  ou  Tautre  cote  du  corps.  La  lesion,  alors.  est  generalement  syme- 
Irique  par  rapport  a Taxe  du  corps.  On  en  a signale  a la  face  et  sur  le  tronc  : 
Fabre  en  rapporte  un  cas  chez  nn  garf on  de,  1 1 ans  siegeant  symetriquement 
de  ebaque  cote  de  la  colonne  vertebrale  an  niveau  du  neuviemc  espace. 

On  a longtemps  discute  pour  savoir  si  Texantbeme  se  localisait  de  prefe- 
rence sur  le  cote  droit  ou  sur  le  cote  gauebe  du  corps.  Jusqu’a  Rayer,  on 
sontenait  que  le  zona  est  plus  frecpient  a gauebe,  mais  a partir  du  deuxieme 
quart  de  ce  siecle  on  a pretendu  le  contraire.  Fabre  tronve  egalite  des  deux 
cotes.  G’est  egalement  la  conclusion  de  M.  Gornby  en  ce  qui  concerne  le  zona 
infantile;  c’est  aussi  la  mienne  : sur  65  cas  que  j’ai  releves,  32  fois  I’erup- 
tion siegeait  a gauebe  et  33  fois  elle  se  tenait  a droite. 

Gbez  I’enfant,  on  ne  pent  encore  determiner  la  frequence  de  telle  ou  telle 
varicte  de  la  maladie  suivant  son  siege.  Si  on  s’en  rap])orte  aux  observations 
encore  pen  nombreuses  rassemblees,  le  zona  cervical  constituerait  lavariele 
la  plus  rare.  Encore  scrait-il  rarement  pur;  dans  presque  tons  les  cas,  on 
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i-einarque  dcs  vcsicules  qui  vont  se  pcrdre  du  cole  dc  la  face,  de  rorcillc  ou 
dc  l’cj)aide. 

Le  zona  des  membres  est  d’une  frequence  moyennc,  peul-elre  Ics  Iji-as 
seraient-ils  plus  souvenl  alleinls  quo  les  janibcs.  La  bande  zosterienne  csl, 
rareinenl  aussi,  limilce  au  membre  lui-meme,  elle  parlicipe  souvenl  d’une 
eruplion  qui  prend  son  poiul  de  deparl  au  plexus  cervical,  aux  ncrfs  inler- 
coslaux  ou  bien  aux  lombcs  ou  aux  regions  abdoniino-genilales. 

Plus  frequenls  soul  les  zonas  lombo-abdominal , gdnital  ou  fessier.  be 
premier  descend  par  unc  Irainee  unique  ou  par  une  serie  de  bou(|uels  eii 
decrivanl  aulour  du  corps  unc  courbc  oblique  en  bas  el  en  avanl;  (piel(|ue- 
fois  il  se  liuiile  a quelques  placards  de  lopographie  beaucoup  moins  i)i'ecise. 
Le  zona  fessier  peul  exisler  seul,  limile  a un  placard  abondanl  el  qui  ne 
rappelle  guere  plus  la  disposilion  lypique  en  ceinlure  de  I’exanlheme.  Le 
zona  genilal  peul  descendre  jusque  sur  le  scrolum  el  la  verge;  cbez  les 
peliles  fdles,  il  s’accompagne  generalemenl  de  lesions  muqucuses,  (|ui 
occasionncnl  une  cuisson  doulourcusc  el  un  cerlain  elal  de  vulvile.  Tonies 
ces  varieles,  d’ailleurs,  soul  raremcnl  simples,  elles  s’enlremelenl  presque 
loujours  les  lines  aux  aulres. 

Le  zona  pectoral,  c’cst-a-dire  celui  qui  siege  au  niveau  des  espaces  inler- 
coslaux,  constilue,  sans  conlredil,  cbez  I’enfanl,  la  variele  la  plus  fiequcnle. 
11  se  monlre  a lui  seul  aussi  frequenl  que  loulcs  les  aulres  varieles  reunies. 
Son  elendue  variable  peul  se  limiler  ii  un  seul  groupe  ou,  au  conlrairc 
s’elendre  sur  unc  longue  surface,  depuis  la  crele  vcrlebrale  jusqu’au  sler- 
num,  formant  ainsi  la  demi-ceinlure  caraclerislique.  11  ne  se  limile  pas  for- 
cement  a un  seul  espace,  on  en  a vu  qui,  meme  cbez  de  lout  jeunes  sujels, 
occupaient  plusieurs  espaces  paralleles. 

Au  sujel  suiioul  du  zona  (lecloral,  une  remarque  s’imposc.  Malgre  I’opi- 
nion  couranle,  malgre  les  lesions  constalees  dcs  nerfs  sous-jaccnls,  on  nc 
pent  pas  dire  que,  dans  lous  les  cas,  la  dislribulion  du  zoster  se  ratlaclie 
absolument  a la  distribution  anatomique  du  nerf  sous-jacent.  Bien  souvenl, 
el  c’esl  un  fail  qui  n’avait  pas  echappe  a Trousseau,  il  y a discordance  niani- 
fesle  entre  le  Irajet  nerveux  el  celui  de  I’cxanlheme.  Ainsi,  dans  le  zona  dc 
I’espace  intercostal,  le  zona  est  moins  oblique  que  le  nerf:  le  plus  ordinaire- 
menl  la  demi-ceinlure  formee  par  Teruplion  esl  a peu  pres  perpcndiciilaire 
a I’axe  du  corjis,  tandis  que  les  nerfs  intercostaux  sont  loin  de  suivre  un 
Irajet  analogue.  Parrot  el  plus  reecmment  M.  Potain*  ont  cssaye  d’expliqucr 
celte  bizarrerie  en  disant  que  le  zona  est  commande  non  par  le  Irajet  des 
Irenes  nerveux,  mais  par  celui  des  rameaux  emanes  du  Irene  el  se  rendant  a 
la  peau  de  la  region.  Cette  explication  est  ingenieuse,  mais  elle  ne  pent  vrai- 
ment  rendre  compte  de  certains  desaccords  de  distribution,  deja  visibles 
(juand  on  regarde  le  zona  thoracique,  mais  qui,  dans  certains  zonas  des 
membres,  deviennent  encore  plus  frappants. 

Ouant  au  zona  du  trijumeau,  il  necessite,  surtout  pour  la  variete  ophlal- 
mique,  Pouverlure  d’un  paragrapbe  special. 


(*)  PoiAiN,  Journal  dc  mcd.  et  chir, pratiques,  1879. 
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Zona  (hi  Irijumenu.  L’eriiplion  sur  Ics  (Icu.v  derniercs  hranclics,  norl's 
niaxillaires  siiperieur  ol  inIV'ricur,  cst  rare.  On  nc  doit  pas  coiiiptoi',  on  ellet, 
ail  noiiibre  dcs  zonas  vrais,  I'liorpes  si  (Vequent  dii  poiirloiir  de  la  hoiidic. 
Oiiclques  auteurs,  cependant,  out  voulu  en  faire  une  iiiodalite  du  zona  des 
iniKjueuses  ; pour  (piehjues-uns  lueine  (Ollivier,  Herzog),  I’amygdalili:  lierpe- 
lique  serait  une  I'ornie  de  zona  a repetition.  L’opinion  nioycnne,  a Idieure 
actuelle,  adinet,  il  est  vrai,  dans  quelipies  cas,  un  zona  bucco-pharyngien, 
inais  il  condition  que  Teruption  soit  liniitec  e.vactcnicnt  a une  inoitie  de  la 
bouebe,  qu’elle  ait  un  debut  febrile  et  qu’elle  s’accompagne  de  douleurs. 
C’cst  ainsi  que  ?.1M.  Lermoyez  ct  Barozzi ' out  rapporte  dernierenicnt  Tobsor- 
vation  d’un  hounne  de  70  ans  qui  presenta,  apres  48  bcures  d’cndolorisse- 
nient  de  la  region,  une  eruption  vesiculeusc  occupant  la  voiite  palaline,  le 
voile,  Ics  gencives  superienres,  et  (ju’ils  attribud’ent  ii  un  zona  bucco-pba- 
ryngien  syinelriqiie  dependant  de  la  deuxieme  branchc  du  trijumeau,  |)ar  les 
nerfs  palatins  ou  splienopalatins  venus  des  ganglions  de  Meckel.  On  a signale 
egalcment  un  zona  de  la  languc  alfectant  une  des  nioities  latcrales  de 
I’organe.  Chez  I’enfant,  on  n’a  encore  rien  signale  de  pareil,  comnie  loca- 
lisation. 

Le  zona  de  la  premid’e  branebe  du  trijumeau,  ou  zona  ophtahnique,  a 
de  etudie  plus  que  tout  autre.  11  est  cependant  d’unc  remarquable  rarete. 
Dans  I’enfance,  il  ne  parait  pas  plus  frdjuent  que  dans  I’age  adulte.  llybord% 
sur  98  cas,  en  trouve  6 au-dessous  de  10  ans  et  quatre  de  10  a 15.  D’autre 
part,  sur  70  zonas  de  I’enfance,  je  n’ai  trouve  cette  localisation  quo  4 ibis 
seulement.  Le  zona  opbtalmique  est  remarquable  par  sa  circonscription 
dans  un  des  secteurs  superieurs  de  la  face,  sans  empieter  sur  la  ligne  me- 
diane  du  front  ou  de  la  Crete  nasale.  11  est  complet  ou  incomplet,  suivant 
qu’il  interesse  un,  deux  ou  trois  des  rameaux  terminaux  de  la  branebe  opb- 
talmique (nasal,  frontal  ou  lacryrnal).  Incomplet,  il  occupe  presque  tou- 
jours  le  territoire  frontal.  Cette  regie,  qui  avait  ete  emise  par  Von  Jacks 
souffre  des  exceptions,  ainsi  que  I’a  montre  Haltenbolf*.  Depuis  flutebinson, 
on  sait  quo  les  lesions  de  I’oeil  manquent  rarement  ipiand  le  nerf  nasal 
externe  est  pris,  e’est-a-dire  quand  les  lesions  siegent  ii  la  I'acine  du  nez, 
au-dessous  de  Tangle  interne  dcs  paupieres.  Les  lesions  peuvent  atteindre 
i non  seulement  Tenveloppe  externe  de  Toeil,  mais  aussi  ses  membranes  inte- 
rieures  en  raison  de  ce  que  ce  nerf  nasal  fournit  directement  et  par  Tinter- 
■I  mediaire  des  ganglions  ophtalmiques  des  filets  nerveux  a Tiris,  ii  la  conjonc- 
♦i  live  et  a la  cornee.  En  tant  que  lesion  oculaire,  il  faut,  croyons-nous, 
ii  distinguer  la  localisation  de  quelques  vesicules  sur  la  conjonctive  des  troubles 
0 de  nutrition  du  globe  de  Toeil ; la  premiere  constitue  une  extension  normale 
^ du  zoster  a la  muqueuse,  tandis  que  les  seconds  figurent  une  veritable  com- 
plication  de  la  rnaladie  et  seront  etudies  comme  tels. 
j La  conjonctive,  en  elfet,  est,  dans  les  exanthemes  confluents,  i-arement 

■ (')  I.F.tiMOTEz  et  Binozzi.  Soc.  mid.  des  hdp.,  fdvrior  1897. 

^ (*)  IlvBoiiD.  Zona  ophtalmiquc.  Th.  Paj'is,  1872. 

'*]  (’)  Vos  Jacks.  Zitr  Casiiislik  des  Herpes  ophtalmicus.  Breslau,  1870. 

C (*)  llALTESHorF.  Atinales  d'oculist.,  1893. 
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indoinnc.  Elle  portc  gencralcincnt,  comine  toule  muqucuse,  dans  lo  territoiic 
d’un  zona,  line  on  pliisicurs  vesicules  herpcti(|iies  <pii  s’nlcerent  rapidenient. 
Ces  lesions  s’accoinpagnent  de  congestion  de  la  conjonctive,  de  photophobic, 
d’epiphora  et  aussi  d’anesthesie  de  la  cornee.  M.  Jocqs*  a mcine  signale  dcs 
cas  on  la  inaladie  consistait  seiilemcnt  ep  qiielques  vesicules  d’herpes,  disse- 
ininees  siir  la  cornee  ; c’est  ce  qu’il  appcllc  le  zona  ophlalmique  fraiste. 

Chez  renfanl,  le  petit  noinhre  d’ohscrvations  reciieillics  no  perinet  pas 
de  conclusions  solides.  Ge  quo  Ton  pent  dire  neaninoins,  c’est  qiie,  a cel 
age,  le  zona  ophtahnique  n’acquiert  pas  I’intensite  douloureusc  ni  I’acuite 
dcs  phenonienes  generaiix  qui  le  caracterisent  chcz  Fadultc.  11  est  poiirtant 
assez  douloureux  lueinc  chez  les  tout  jeuncs  et  s’accoinpagne  de  fievre  dans 
presqiie  tons  les  cas.  La  localisation  conjonctivale  pent  manquer  ; qiiand  elle 
exislc,  elle  est  ordinaircincnt  henigne.  Chez  I’enl'ant  coinine  chcz  I’adulte, 
ainsi  qiie  Hutchinson  I’a  I'ait  reinanjuer,  le  zona  ophtalmiquc  est  suivi, 
plus  qiie  dans  toiite  autre  localisation,  de  cicatrices  indelehiles. 

Complications.  — On  a signale  chez  le  vieillard  et  les  individus  cachec- 
liscs  line  variete  de  zona  heinorragiipie,  s’accompagnant  do  grandes  ulcc- 
ralions  longues  a sc  reparer.  On  a deceit  egaleinent  dans  le  mcmie  milieu 
tin  zona  gangreneux  caracterise  par  dcs  plaques  de  sphacelc  a inarche  serpi- 
gineuse.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares  dans  renlance,  cependantM.  Descroi- 
zillcs  eii  aiirait  observe,  s’accompagnant  de  lievre  et  d’un  ctat  general  grave. 

L’extension  de  la  phlegmasie  locale  et  dcs  phenonienes  inflammatoircs 
perivesiculaircs  pent  occasionner  des  trainees  lymphangitiqiies  on  bien  exa- 
gerer  radenopalhie  ordinaire.  Cclle-ci  pent  devenir  particulierement  doulou- 
reusc, gener  les  mouvemenls  et  cn  imposer  pour  la  nevralgic  hahituelle.  , 
Dans  un  cas  de  zona  crural,  observe  par  .M.  Descroizilles,  il  y avait  une  veri- 
table claudication  qui  faisait  songer  a la  coxalgie.  Cette  adenopathic  pent 
meiiie  prendre  des  caracteres  inllammaloires  veritahles  et  se  transformer  en 
adenitc,  ainsi  que  I’a  signale  Hardy. 

.V  la  periode  d’etat,  les  mouvernents  de  I’cnlant,  son  grattage  incon- 
scient,  peuvent  amener  I’ulceration  dcs  placards,  I’extension  des  lesions,  et  ce 
dermc  denude  pent,  comrneen  toutes  circonstances,  suhir  une  impetiginisa- 
tion  secondaire, 

Du  cote  dcs  yeux,  eii  dehors  de  la  localisation  vesiculaire  normale  sur  la 
conjonctive,  que  nous  avons  signalee,  ou  a sa  suite,  peuvent  se  produire  des 
ulcerations  de  la  cornee,  rehelles  a la  guerison,  laissant  longtemps  apres 
elles  des  taies  corneennes.  D’un  autre  cote,  le  zona  pent  determiner,  dans 
les  milieux  do  I’oeil,  des  troubles  trojdiiques  particuliers  et  souvent  graves. 

Ce  sont  des  keratites,  de  I’iritis  et  rnemc  des  ahees  intracorneens  pouvanl 
arnener  la  fonte  de  I’oeil. 

D’apres  Pacton*,  I’irilis  serait  la  complication  la  plus  frequente;  chcz 
radulte  on  I’ohservcrait  dans  un  tiers  des  cas  de  zona  ophtahnique.  Ces  alte- 
rations del’iris  et  de  la  cornee  ne  precedent  jamais  I’tn'iiption;  elles  sc  mon- 
trent  toujours  au  moment  oii  celle-ci  est  a son  maximum.  De  plus,  toujours 

(*)  JocQs.  Zona  oplit.  fruste.  Lri  cUnique  opblalmuluq. /iwWdi  189C. 

(*)  Pacton.  Zona  ophlalniniue.  T/i.  Paris,  1878. 
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clii  cote  (Ics  organcs  clc  la  vision,  on  a signalc  des  cas  oii  la  I'onclion  etait 
allaildie  par  amblyopic  (Bowatcr,  Vernon),  atrophic  dc  la  pa|)illc  (llowinann), 
nevrite  optiqiic  (l)agucnct). 

Nous  touclions,  avec  ccs  dernieres  complications,  aiiv  troubles  nerveux, 
si  inttM’cssants  ct  si  nouveaux  dans  Thistoirc  dn  zona.  Chez  I’cnfant,  ccs  mani- 
festations sont  sans  doute  bcauconp  nioins  marquees  que  cbez  radultc;  e’est 
ainsi  qu’il  faut  elirnincr  tout  d’abord  ces  nevralgics  contcmporaincs  do 
I’eriiption  on  lui  faisant  suite,  si  intenses,  si  persistantes  et  quehjuefois  si 
rebelles  an  traitement.  Mais,  a cote  dc  ccs  nevralgics,  on  a parfois  observe 
des  troubles  dc  la  sensibilitc;  e’est  un  melange  d’ancsthesic  ct  d’bypcresthe- 
sic  occupant  le  territoire  du  nerf  sur  lequcl  siege  I’eruption.  On  pent  obser- 
ver aussi  de  I’anesthesic  douloiireuse,  e’est-a-dire  quo  la  peau, insensible  aux 
excitations  exterieiires,  devient  le  siege  de  doulcurs  spontanecs  extremernent 
vives.  Ce  qui  est  remarquable,  ainsi  que  M.  Rendu  I’a  fait  reinarqucr,  e’est 
que  ces  pkujues  d’anesthesie  et  d’hypercsthesie  sont  sans  rapport  absolu  avec 
la  distribution  topographique  nerveuse  de  I’eruption.  Les  documents  man- 
quent  sur  ces  troubles  dc  la  sensibilite  dans  le  zona  infantile;  ils  peuvent 
exister,  mais  ils  n’ont  jamais  etc  signales;  dans  un  cas  sculement  j’ai  pu 
noter  de  I’anesthesie  des  cicatrices,  mais  rien  de  plus. 

A cote  des  troubles  de  la  sensibilite,  il  faut  faire  une  grande  place  aux 
V troubles  moteurs.  On  a commence  par  signaler  dcs  ])aralysics  des  muscles  de 
; I’oeil,  dependant  probablement  de  lesions  du  moteur  oculaire  cominun  on 
menie  du  moteur  oculaire  externe  ct  s’accompagnant  de  j)tosis,  strabisme  ou 
mydriase. 

Ces  paralysies  durent  generalement  pen  dc  temps.  Elies  font  suite  an 
zona  ophtalmique,  dc  sorte  que  herpes  zoster,  doulcur,  paralysie  et  meme 
atrophic  musculaire  peuvent  se  rencontrer  en  meme  temps  sur  le  meme 
territoire  nerveux  (Rabbe)*.  Mais,  dans  (juehpies  cas  aussi,  ces  perturbations 
ne  sc  bornent  pas  au  territoire  nerveux  sur  lequel  est  situe  I’exanthemc.  On 
pent  observer  des  paralysies  faciales  a la  suite  du  zona  cervical  ou  de  la 
nuque.  Hardy,  Verneuil,  Letulle,  Striibing,  Darabseth,  Tryde,  Rabbe,  en  ont 
rapporte  dcs  exemples.  On  a note  egalcment  des  paralysies  dcs  membres.  Ce 
sont  des  phenomenes  passagers  le  plus  souvent,  mais  qui  peuvent  aussi  pre- 
senter un  certain  degre  de  gravite  et  de  persistance.  Ainsi  M.  Rrissaud,  der- 
p;  nicrement.  a publie  des  cas  de  zona  ophtalmique  suivis  d’hemiplegie. 

Ccs  troubles  moteurs  n’ont  pas  de  rapport  avec  I’intcnsite  de  I’eruption, 
si  ils  peuvent  survenir  a la  suite  de  zonas  pen  importants  (G.  Walther,  Joffroy) 
J'  et  ils  se  produiraient  a tout  age.  S’ils  ne  sont  pas  jusqu’a  present  signales 
li  cbez  de  jeuncs  enfants,  M.  W.  Ebstein \ qui  a particulierement  ctudie  ccs 
f'  troubles  moteurs,  rapporte  toutefois  le  cas  d’un  gar(;on  de  17  ans,  tubercu- 
i*  Icux  bereditairc  et  attcint  d’unc  insuflisance  mitralc  (|ui,  a la  suite  d’un  zona 
ft  important  de  la  region  occipito-cervicalc  avec  propagation  legere  a la  face, 
p fut  attcint,  deux  jours  apres,  du  meme  cote,  d’une  paralysie  faciale;  plus 
h tard,  une  diminution  tres  accuseede  la  sensibilite  sc  montra  dans  le  domaine 

JO  Habbe.  Paralysie  faciale  dans  lezona.  Th.  Paris,  18915. 

(*)  ^asTEis.  Ar<;liiv.  f.  path.  ^nat.  and  Phys. j lSQ'j. 
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dll  trijumcau.  II  n’y  a done  pas  de  raison  pour  quo  dcs  troubles  do  la  sensi- 
bilile  el  de  la  motricile  ne  soient  signales  cliezdes  siijets  plus  jeunes  encore. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  ET  PATH0G£NIE 


L’analomie  palhologiqne  et  la  pathogenie  du  zona  soul  encore  assez 
incertaines.  C’est  Bicrensprung  qiii,  en  1801,  decrivit  une  lesion  des  nerfs 
intercostaux  en  rapport  avee  le  developpeinent  d’un  zona  Ihoraciqne.  En 
1865,  il  decrivit  une  lesion  bien  nelte  des  ganglions  spinaux  avec  extension 
de  I’inflam Illation  non  vers  la  moelle,  mais  vers  la  peripberie.  C’est  sur  un 
enfant  preciseinent  qu’il  lit  cette  importante  decouverte.  11  s’agissail  d’une 
enfant  d’un  an  et  denii  morte  de  tiiberculose,  pen  apres  avoir  ete  alleinte 
d’un  zona  qui  siegeait  sur  les  6^  V,  8°  nerfs  intercostaux.  Baerensprung 
trouva  les  ganglions  correspondants  tumefies  et  injectes;  il  existail  une  pro- 
liferation du  tissu  connectif,  niais  les  cellules  nerveuses  lui  sernblercnl  nor- 
males.  Les  troncs  nerveux  partant  de  ces  ganglions  presentaient  egalement 
des  lesions  portant  sur  les  elements  conjonclifs. 

Ces  lesions  ganglionnaires  furent  Irouvees  egalement  en  1865  par  Char- 
cot et  Cotard,  puis  par  Wagner,  Chandelux  (1879),  Saltier,  Kaposi.  Les 
alterations  des  nerfs  furent  precisees  par  Pitres  et  Vaillard,  qui  trouverent 
des  lesions  allant  depuis  la  simple  segmentation  de  la  myeline  jusqu’a  la 
destruction  complete  du  lube  nerveux  avec  sclerose  du  nerf. 

La  provenance  du  zona  fut  done,  pendant  quelques  annees,  altribuee  a 
une  alteration  d’origine  indelerminee  jiorlant  sur  un  on  pliisieurs  ganglions 
avec  lesions  plus  on  moins  marquees  des  nerfs  ellerenls.  Cependant,on  n’esl 
pas  encore  fixe  sur  la  part  respective  que  prennent  dans  la  production  de 
rexanllieme  les  ganglions  spinaux  on  les  nerfs  peripheriques.  Dcs recherches 
de  Pitres  et  Vaillard,  de  Cursebmann,  d’Eisenlohr,  ont  en  elfet  montre  que 
des  lesions  des  nerfs  peripheriques,  les  ganglions  etant  intacts,  peuvent  a 
elles  scules  produire  le  zoster.  C’est  surtout  Dubler,  qui,  s’appuyanl  sur  deux 
autojisies,  prouva  que,  dans  le  zona,  il  faut  chercber  la  lesion  primitive  non 
dans  les  ganglions  nerveux,  mais  dans  les  nerfs  peripheriques,  el  il  concliit 
que  lesefllorescences  cutanees  sent  dues  a la  propagation  directe  de  I’inflara- 
ination  des  terminaisons  nerveuses  a la  peau.  Quoi  qu’il  en  soil,  I’aireclion 
semble  resulter  d’un  trouble  tropliique  dependant  d’une  nevrite.  Quant  au 
mecanisme  du  trouble  trophique,  Neisser  et  tout  recemment  Lesser*  I’expli- 
quentpar  une  gangrene  due  a la  suppression  de  certaines  impressions  neces- 
saires  a la  nutrition  de  la  peau. 

Quelques  auteurs,  cependant,  malgre  toutes  ces  apparences,  n’admeltent 
pasl’originetrophoneurotique  pure  de  la  maladie.  Pfeiffer, d’lena,  par  exemple, 
en  1889,  arriva  a cette  conclusion  que  c’est  au  long  des  arterioles  de  la  peau 
que  se  forme  I’exantheme,  et  il  admit  la  possibilite  d’une  infection  par  la 
voie  sanguine.  Cette  opinion  ne  rencontra  pas  de  credit. 

(*)  Lesser.  Zur  Pathogenese  des  Herpes  zosler.  4*  Contjris  des  dermal,  allem.,  1893. 
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D’mili'c  part,  drs  1 880,  M.  Laiulonzy  posa  noUeincnl  la  Ihoorio  tin  zona 

Icnvisago  coniinc  unc  nialatlie  inrecliciisc  ot  sp6ci(i(pic.  Pour  Ini,  il  y a tl’nii 
cote  la  fievre  zoster  et  (I’lin  antro  los  eruptions  zosterilbrines.  Lc  noin  dc 
zona  vrai  ne  pent  convenir  qn’a  la  premiere.  La  lievie  zoster  est  nne  nialadie 
generate  infectiense  caracterisee  par  la  lesion  d’un  ganglion  nervenx  et  cli- 
niqnement  par  nne  ernption  vesicnlense  disposee  sur  le  trajet  d’nn  nerf; 
e’est  done  nne  nenropathie  speci(i(pie,  et  ce  qni  la  caracterise  e’est  la  fievre, 
la  concomitance  de  symptomes  generanx,  le  caractcre  cycliqne  de  revolu- 
tion, I’immnnite  conlcree  par  nne  atteinte  et  nn  certain  degre  de  contagio- 
site  et  d’epidemicite.  Cette  conception  nonvelle  domic  satisfaction  anx  theo- 
ries moderncs  et  s’appliqne  mervcillensemcnt  a certaincs  formes  de  la 
maladic,  chez  I’enfant  comme  chez  I’aclnltc.  Elle  est  adoptee  par  nomhre 
d’antenrs,  Gauthier  (dc  Lyon),  Letnlle,  etc. 

Mais,  il  est  hien  ties  zonas  revetant  Ics  pins  purs  caracteres  cliniques  et 
qni  lie  penvent  s’y  rattacher.  D’antre  part,  pins  on  attache  d ’importance  a la 
connaissance  ties  complications  nervenses  tin  zoster  et  pins  on  sent  qu’une 
nevrile  seule,  inenie  an  litre  infectienx,  no  pent  rendre  coinpte  ties  pheno- 
menes  ohserves. 

Anssi,  s’est-on  mis  a chercher  si  le  zona  ne  trouverait  pas  son  origine 
dans  nne  alteration  dii  systeme  nerveux  central.  Et  Eon  doit,  a I’heure 
actuelle,  avouer  que,  si  cette  lesion  centrale  n’est  pas  anatomiquement 
decouverte,  beaucoup  de  deductions  cliniques  militent  en  favenr  de  son 
existence. 

En  effet,  il  existe  sonvent,  entre  le  trajet  du  nerf  et  la  distribution  de  la 
lesion  cnlance  qni  s’y  rapporte,  nn  desaccord  manifeste ; nous  avons  insiste 
sur  ce  fait  dans  notre  description  de  I’ernption.  Or,  si  ce  desaccord  existe, 
on  tronve,  an  contraire,  nne  concordance  ahsolue  entre  la  topographic  tin 
zona  et  cede  des  troubles  sensitifs  d’origine  niMullaire.  D’antre  part,  la 
doulenr  n’est  nevralgique  que  d’apparence,  elle  presente  rarement  les  points 
caracteristiques  de  Yalleix  (Bassereau);  de  plus,  elle  s’accompagne  de  petites 
plaques  d’hypo-esthesie  et  d’hypercsthesie  et  de  troubles  de  la  sensihilite 
varies  an  voisinage  de  la  plaque  surtont;  il  y a dans  le  zona  et  dans  la  syrin- 
gomyelie  de  grandes  analogies  de  disposition  ; lc  zona  des  inemhres,  par 
exemple,  presenterait  parfois  nne  topographic  conformea  cede  dela  dissocia- 
tion syringomyelique  de  la  sensihilite’.  Enfin,  on  observe  dans  le  zoster  des 
doulenrs  symetriques,  parfois  meme  de  la  doulenr  rachidienne.  Tout  cela, 
joint  a I’histoire  si  curiense  des  complications  nervenses  du  zona,  constitue 
nne  serie  d’arguments  qni  viennent  a dappiii  de  la  theorie  en  faveur  de 
I’origine  medudaire  du  zona  primitif.  Le  promoteur  de  cette  conception 
nonvelle,  M.  Brissaud^  sans  nier  la  theorie  infectiense,  pense  qu’il  est  des 
j cas  oil  cede-ci  ne  suffit  pas  a donner  la  raison  des  symptomes  ohserves, 

1 et  il  cmet  I’hypothese  d’une  lesion  spinale  qni  serait  etendne  non  pas  a nn 
( seul  echelon  de  la  chaine  ganglionnaire,  mais  a nn  etage  plus  on  moins  grand 
I correspondant  a plusieurs  ganglions  superposes.  Ce  ne  serait  pas  dans 

(')  Cf.  Doxghadi.  Th.  de  Paris,  1896.’ 

P)  Biussaud.  Btdl.  med.,\\  el26janv.  1896. 
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I’inncrVcTtion,  tcllo  quo  rincliqiie  I’anatoniic  descriptive,  (ju’il  faudrail  reclicr- 
cher  la  raison  de  la  topographic  du  zona,  niais  dans  Ics  liens  cinl)ryologi(|ues 
(pii  rattaclient  a chaqnc  segment  inetanieri(jue  do  la  inoelle  nn  segment  du 
tegument  externe.  Ces  explications  sednisantes  out  Iroiive  presque  iimiie- 
diatement  leiir  confirmation  dans  les  travanx  de  M.  Achard\  car  les  deux 
auteurs  prescnierent  prcscpie  simultaiUMncnt  dcs  conceptions  identicpies. 

En  resume,  ranatomic  pathologicpie  du  zona  cst  encore  bien  restrcintc; 
s’il  cst  vrai  que  Ton  a trouve  des  lesions  des  ganglions  spinaux  et  des  nerfs, 
celles-ci  ne  sont  peut-etre  pas  primitives,  ellcs  nc  satisfont  pas  la  clinique 
rigourcuse,  et  e’est  probablement  dans  les  cordons  medullaircs  qu’il  faudra 
allcr  cbercher  ralteration  primordiale.  La  pathogenic  de  I’aflection  trou'vcra 
sans  doute  sa  raison  dans  la  conciliation  de  la  theorie  de  I’infection  avec  dc 
nouvelles  decouvertes  histologiques. 

On  a essaye  de  cbercher  (|uel  pouvait  etrel’agent  infectieux  de  la  maladio 
et  Ton  a explore  le  liquide  des  vesicules  zosteriennes.  Pfeiffer  (1889),  puis 
Wasiliewski  (1892),  out  trouve  dans  I’epiderme  des  vesicules  des  prolo- 
zoaires  auxquels  ils  out  devobi  un  role  patbogene,  mais  dont  la  realite  n’est 
meme  pas  demontree.  D’autres  auteurs  out  fait  les  memes  recberches  ; ils 
ont  concbi  que,  pendant  un  certain  temps,  le  contenu  de  la  vesiculc  berpe- 
lique  est  stm  ile  et  que,  dans  la  suite,  on  n’y  trouve  que  des  especes  micro- 
biennes  banales.  D’ailleurs,  il  parait  difficile,  a priori,  de  trouver  dans  la 
lesion  cutanec  la  cause  premiere  de  I’affection ; il  cst  assez  etabli  que  Pexan- 
tbeme  se  trouve  sous  la  dependance  de  lesions  nerveuses  profondes  pour 
([u’il  soit  permis  de  penser  que  si  Ton  jiarvient  a deceler  I’agent  patbogene, 
ce  sera  non  dans  la  peau,  mais  dans  les  ganglions,  les  filets  nerveux  ou  les 
cordons  de  la  moelle  qu’on  aura  ebanee  de  le  trouver. 


ETIOLOGIE 

Le  zona,  aussi  bien  cbez  Padulte  que  ebez  I’enfant,  est  une  affection 
rare.  On  s’est  demande  longtem|)S  s’il  etait  plus  frequent  dans  les  premieres 
annees  de  la  vie  ou  inversement  : Parrot,  Caillault,  llorand,  croyaient  le 
zoster  plus  rare  cbez  I’enfant.  llajrenspnmg,  Bohn,  Fabre,  emettaient  une 
opinion  contraire.  A I’beure  actuelle,  la  proportion  des  cas  semble  egale  de 
part  et  d’autre. 

D’ailleurs,  dans  I’enfance,  la  frequence  de  I’affection  est  dillicile  a eta- 
blir.  M.  Ucscroizilles  dit  cn  avoir  vu  une  trentaine  en  dix  ans  d’exercice  a 
rii6pital;a  Prague,  Steiner  (1880)  donne,  dans  la  statistique  de  Fbopilal 
des  enfants,  le  pourcentage,  peut-etre  un  pen  fort,  d’un  cas  d’herpes  idiopa- 
tbique  sur  215  enfants  hospitalises;  d’apres  M.  Comby,  I’affection  nc  se 
rencontrerait  a pen  pres  (pi’une  fois  siir  1000  enfants  inscrits  a une  con- 
sultation externe  ; dans  le  meme  dispensaire,  j’ai  fait  une  evaluation  un  peu 
differente  : j’ai  trouve  1 zona  sur  60()  enfants. 

On  eprouve  les  mmes  difficultes  a evaluer  a peu  pres  Page  auquel  sc 

(*)  Ackard.  Soc.  med.  des  fevr.  et  10  avril  1896. 
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produit  Ic  plus  souvcnl  la  malaclie.  Malf^rc  les  assertions  clc  Hillard,  le  zona 
pc'ul  sc  produire  nienic  chez  dc  tout  jcuncs  snjcls.  Bohn  I’a  vn  sur  dcs 
enlants  a la  inainelle,  Goinhy  a 8 et  a 16  mois,  Henoch  a 1 an;  Lonier* 
rapporlc  un  cas  dc  zona  chcz  un  cnhint  age  dc  4 jours.  En  rasseinhlanl 
08  ohservalions  detaillccs  dc  zona  chez  Ics  enlants,  j’arrivc  aux  rcsultats 
suivants  ; dc  0 a 1 an,  2 cas;  dc  1 a 2 ans,  1 cas;  dc  2 a 4 ans,  0 cas; 
dc  4 a 8 ans,  21  cas;  dc  8 a 12  ans,  24  cas;  dc  12*a  10  ans,  14  cas  ; d’ou 
il  seinhle  rcssortir  quc  le  zoster,  hicn  (pic  possible,  est  d’une  absoluc  raret(3 
au-dessous  dc  2 ans;  jusipi’a  4 ans,  il  est  encore  e.xceptionncl;  au-dessus 
de  cet  lige  jusqu’a  la  douzienie  anniic,  il  prend  unc  lV(;qucnce  egale,  pour 
devenir  un  pen  jilus  rare  passe  cet  age. 

La  predominance  du  sexe  est  mieux  etahlic;  notre  statistique  nous  donne 
en  etl'et  un  nonibre  de  filles  double  de  cclui  des  gardens.  Ce  riisultat  con- 
lirnie  les  assertions  de  M.  Gomby  et  de  M.  Descroizillcs. 

Quant  il  la  question  du  terrain,  elle  est  loin  d’ljtre  clucid(3e,  dans 
I’enfance  surtout.  La  diiterniination  zosti^rienne  ('•tant,  de  toutes  famous,  une 
alFection  dans  laquelle  le  systeine  nerveux  joue  un  grand  riMc,  on  a recherche 
si  la  maladie  ne  frappait  pas  de  pixderence  les  sujets  a Imreditia  nijvropa- 
thique.  M.  Dreyfous  ^ et  M.  Letulle^  ont  insistii  beaucoup  sur  ce  point  en 
parlant  du  zona  en  giinijral ; pour  eux  le  zona  serait  une  m^vrite  specialc 
specilique  et  de  nature  inl'ectieuse,  dijveloppee  sur  un  terrain  preparij  par 
rii(3redit(3  nerveuse.  M.  Gomby  a montr(3  que  frequemment  le  zona  s(jvissait 
sur  les  enfants  nerveux,  mais  les  troubles  de  cette  nature,  dans  ses  observa- 
vations,  ne  consistent  qu’en  nervosisme  assez  prononce,  sans  grosse  tare 
originelle.  D’autre  part,  M.  Fere*  a observe  quelques  cas  de  zona  chez  des 
enfants  epileptiques ; or,  il  ne  lui  sernble  pas  que  ’affection  soit  plus  fre- 
quente  chez  les  individus  de  ce  genre  que  chez  d’autres.  Dans  tons  les  cas 
que  j’ai  oliservi’s,  j’ai  trouvij  quelquefois  du  nei'vosisme  assez  accuse  surtout 
cbez  les  lilies,  mais  jamais  je  n’ai  trouve  de  tare  mjvropathique  vraiment 
appn^ciable. 

On  a incrimine  aussi  les  troubles  dyspepti(]ues  ebroniques.  G’etait  deja 
un  pen  I’opinion  de  Parrot;  Fabre,  de  Gomrnentry,  dit  qu’il  ne  lui  ri^pugne 
pas  d’admettre  une  certaine  influence  de  la  dyspepsie  dans  I’ritiologie  du 
zona.  Sur  5”>  cas,  M.  Gomby  a trouvii  9 fois  des  troubles  digestifs  (dy.spepsie 
ancienne,  dilatation  d’estomac);  parmi  ces  9 malades,  4 an  moins  etaient 
rachitiques.  Sur  15  zosters  infantiles,  j’ai,  pour  ma  part,  trouve  5 fois  la 
coincidence  de  la  dyspepsie  ebronique.  A pen  pres  un  tiers  des  enfants  por- 
teurs  de  zona  pnisenteraient  done  des  troubles  invctc‘res  del’appareil  gastro 
intestinal. 

Gbez  I’adulte,  on  a signal(j  les  rapports  du  zona  avecle  diabete  (Vergely), 
avec  le  rbumatisme  ebronique  et  d’autres  manifestations  arthritiques.  Rien 
de  semblable  ne  pent  s’ohserver  chez  les  jeunes  sujets,  mais  y a-t-il  une 


(')  Lomeii.  Centralb.  f.  Gi/ndk.  Leipzig,  18S9,  p.  778. 
(’)  Dreyfous.  France  medicate,  Idv.  1889. 

(’)  Letelle.  France  med.,  n“  9,  1889. 

(*)  Fere.  )iev.  med.,  1892,  p.  393. 
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relation  cnlrc  I’exanlheme  zoslerien  cl  Ics  pyrexies  infccticuses?  On  a l)ien 
(Iccrit  des  herpes  simples  a localisations  diverses  dans  certaines  maladies  : 
coryza,  aniline,  pneumonie ; Fereol  on  a cite  deux  cas  au  cours  dii  typhus 
et  de  la  scarlaline,  mais  les  observations  de  zona  vrai  hien  caractcrise  sont 
plus  rares.  M.  Lctulle'  affirme  pourlant  en  avoir  vu  assez  fretpiemment  au 
dehut  ou  dans  revolution  de  maladies  infeclieuses,  el  il  cite  9 observations 
au  cours  de  grippe,  scarlaline,  fievre  puerperale,  lymphangite  gangreneuse 
et  meme  hlennorragie,  M.  Potain®  a signale  un  zona  thoracique  dans  la 
delervescence  d’une  pneumonie;  M.  Giraiideau®  a public  recemment  une 
observation  analogue.  Dans  le  cours  des  maladies  cruptives,  a part  la  scar- 
latine  deja  cilee,  on  ne  connait  quo  le  cas  rapporte  par  M.  Adenol*  d’un 
zona  radial  au  cours  d’une  rougeole.  Chez  I’enlant,  oil  les  pyrexies  inlec- 
tieuses  sont  pourtant  si  frequentes  et  oil  le  systeme  nerveux  est  si  souvent 
louche  par  les  complications,  les  observations  de  ce  genre  manquent.  C’est 
a peine  si  M.  Comby  relate  le  cas  d’une  eruption  zosterienne  sur  un  enfant 
raebitique  qui  venait  d’avoir  la  coquelucbe  et  la  rougeole. 

11  flit  un  temps  ou  Ton  pretendit  que  le  zona  pouvait,  lorsqu’il  surve- 
nail  au  cours  d’une  maladie  aiguc,  avoir  une  influence  critique  salulaire. 
En  1871,  M.  Liegey  presenta  a la  Societe  de  medecine  pratique  de  Paris 
(piel(|ues  cas  de  ce  genre.  Nous  y relevons  celui  d’un  zona  arretant  subite- 
ment  les  symptomes  serieux  d’une  coquelucbe  intense.  Depnis  cet  auteur, 
rion  de  seinblable  n’a  etc  signale. 

Le  zona  a-l-il  des  rapports  avec  la  syphilis?  M.  Lelulle  le  croit ; il  cite 
deux  cas  de  zona  s’etant  developpes  chez  des  adultes  jeunes  au  cours  d’une 
sy[)bilis  recente.  D’un  autre  cote,  M.  Jullien®  a deceit  une  eruption  zosteri- 
forme  chez  une  sypbilitiipic.  Ces  observations  sont  tres  peu  de  chose  si  Ton 
songe  au  nombre  de  gens  atteints  de  cette  maladie. 

Les  rap|)orts  du  zona  et  de  la  tuberculose  sont  plus  importanls.  C’est 
-M.  Leudel,  de  Rouen,  qui,  dans  son  important  memoire,  presente  a I’Asso- 
ciation  des  sciences  en  1878,  altira  le  premier  I’attention  sur  les  relations 
do  la  pblisie  et  du  zona.  Non  pas  que  le  zona  soil  frequent  chez  les  tubercu- 
leux,  mais  inversement  parce  que  les  porteurs  de  zona  sont  frequemment 
luberculeux,  beredo-tuberculeux  ou  predisposes  tuberculeux.  M.  Rarie®  et 
son  eleve  Pierre  Leroux’  conlirmcrent  cette  opinion.  En  1890,  M.  Lemon- 
nier®,  de  Flers,  precisa  encore  la  question  en  communiquant  les  observa- 
tions de  10  malades  ayant  eu  un  y.ona  et  qui,  par  la  suite,  etaient  devenus 
tuberculeux;  5 d’enlre  eux  ne  presentaient  aucune  manifestation  bacil- 
laire  quand  ils  eurenl  leur  zona ; un  des  malades,  qui  avail  eu  un  zona 
opbtabnique,  mourut  de  meningite;  un  autre,  qui  avail  presente  un  zona 
du  scialique,  eut  une  tuberculose  genitale.  Ilyaurait  done  association  de  zona 

(')  I.ETUI.LE.  LOC.  Cil. 

(*)  I'oTAiN.  Rev.  neurolug.,  1894,  p.  722. 

(’)  Giuacbeau.  Sem.  meet.,  31  mars  1897. 

(*)  Adenot.  Rev.  mid.,  1891,  p.  613. 

(®)  JuLLiEN.  Sem.  mid.,  1894,  p.  517. 

(«)  Barie.  Sue.  mid.  des  hOp.,  13  mai  1887  et  22  juin  1888. 

(’)  Pierre  Leroux.  Zona  chez  les  tuberculeux.  Th.  Paris,  1888. 

(»)  Lemossier.  Sue.  franc,  de  dermal,  el  de  sijph.,  8 mai  1890. 


of  (le  tuheroulose  laleiitc.  Cliez  ronCant,  los  cas  dc  cc  genre  niancinenl 
ahsolinnenl.  11  laiil  se  souvenir  neainnoins  ([iie  ce  riil  snr  un  enl'ani  luber- 
culeux  (jue  ikerensprnng  conslala,  pour  la  premiere  fois,  la  lesion  des  gan 
glions  spinanx,etd’aiitre  pari  ondoil  convenir  quo  Ton  tronve  assez  souvenl, 
chez  les  enfanls  atteinls  de  zona,  des  antecedents  luhcrcnlenx  on  nieine  des 
lesions  personnclles  de  ineine  nature. 

En  dehors  dc  la  (pieslion  de  terrain,  on  pent  quclqncfois  tronver  la  cause 
occasionncllc  dc  raflection.  Le  froid  a pn  dans  Lien  des  cas  elrc  considerc 
comme  Ic  facleur  determinant;  on  a vn  des  zonas  ophtalmiqnes  a la  suite 
d’lm  coup  d'air,  cc  qni  a longtemps  fait  croire  a la  nature  rhumatisrnalc  dc 
I’alVection.  Le  tranmalisme  pent  cgalcmcnt  entrainer  dcs  manifestations 
zosteriennes,  le  fait  est  comm  depnis  longtemps.  Rayer,  cn  1 849,  en  rapportait 
un  exemplc;  en  1859,  Charcot  en  rapportait  un  autre;  dix  ans  apres,  M Bou- 
chard en  signalait  phisieurs.  C’cst  en  s’appiiyanl  snr  dcs  faits  dc  cc  genre  que 
Vernenil,  en  1875,  etahlissait  la  theorie  de  I’herpes  traumalique.  Chez  les 
enfants,  on  pent  voir  unc  eruption  zosterienne  succeder  a nn  traumatisme. 
D'apres  Bohn,  I’ernption  pourrait  faire  suite  surtout  a un  traumatisme  de  la 
region  dorsale ; il  cite  comme  exemple  le  cas  d’un  gargon  hrocheur  qni,  en 
jouant,  cut  le  dos  plusienrs  fois  presse  centre  le  herd  d’une  table.  M.  Fahre 
rapporte  Fobservation  d’un  garden  dc  9 ans  qni  tomba  d’un  arhre  et  se  fit 
une  fracture  des  deux  os  de  la  jamhe ; deux  jours  apres  apparaissait  un  zona 
douloureux  et  non  febrile  le  long.de  la  jamhe  malade.  M.  Comhyavu  ungargon 
de  12  ans,  qni,  trois  semaines apres  une  morsure  de  cheval,  presenta  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  blessure  et  en  ligne  droite  avec  elle  un  zona  indolore  et 
d’une  fugacite  cxceptionnelle.  Lememe  auteur  citcun  cas  plus  doutenx  dans 
• lequel  un  enfant,  huit  jours  apres  une  vaccination  infructneuse,  presenta  une 
I'  eruption  herpetique  dans  le  voisinage  dcs  pi(|urcs.  Mais  heaucoup  d’autenrs 
£ ne  sent  pas  disposes  aadmettre  ces  zonas  traumatiques  an  nomhre  dcs  zonas 
!!  vrais  : pour  eux,  il  s’agirait  la  dc  troubles  trophi(jncs  n’ayant  qu’une 
•i  analogic  d’expression  avec  le  zona,  maladic  primitive  et  autonome. 

' On  a cherche  s’il  existait  une  relation  enlre  I’etat  atmospherique  et  la 
' frequence  de  la  maladie.  Un  fait  certain,  e’est  que,  a de  certains  moments,  le 
i zona  se  presente  avec  une  reclle  frequence.  Ilardy  avait  coutume  de  dire 
qu’un  zona  n’entre  jamais  seul  a I’liopilal.  11  avait  scmble  (jue  I’alfcction  etait 
plus  frequentc  au  printemps  et  cn  automne,  les  seiies  paraissaient  corres- 
I pondre  plus  exactement  aux  mois  d’avril,  mai,  juin  et  juillel'.  Mais  rien 
de  precis  ne  pent  etre  conclu.  En  ce  qni  concerne  I’enfancc,  il  n’y  a pas  dc 
' mois  oil  Foil  n’ait  rencontre  le  zona ; tout  ce  que  Fon  pent  dire,  c’cst  que  la 
maladie  serait  plus  rare  en  hiver  et  que  les  mois  ou  on  Fa  observee  avec  le 
1 plus  de  frequence  sont  : fevrier,.mai,  aoiit  etoctohre. 

Ce  quisemblc  plus  reel,  e’est  (jue  lezona  pent,  dans  quchjues  cas,  prendre 
le  forme  epidemique.  Les  observations  les  plus  concluantes  sont  cclles  de 
I Dcbray*,  qui  cite  10  observations  de  zona  febrile  et  s’accompagnant  de 
i symplomes  generaux ; il  les  rccucillil,  a la  campagne,  dans  un  perimetre 

(')  C(.  LoMiEn.  filiologie  du  zona.  Th.  Paris,  1879. 

(*)  Debk.vv.  Zona  oiiiddmiquc.  Tli.  Paris,  1891. 
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rc'slreinl,  5 au  inois  de  scplemhre  el  5 an  iiiois  d’aoul  de  raiinec  suivante. 
Ceci  tcndrait  a pronver  (pi’il  y a aussi  line  predis|)osilitm  parlicnliere  cle 
certains  pays.  En  ell'et,  il  y a des  conlrees  oil  cctte  aireclion  esl  inconnue, 
d’autres  an  conlraire  oil  elle  alTectc  line  indeniablc  IVeiinence:  on  rohscrve, 
par  exemple,  assez  sonvent  dans  le  Mainc-et-Loire,  oil  on  I’appelle  « la 
sangle  » ; elle  esl  anssi  rreqnentc  a Vienne,  en  Antriche.  Ccla  vienl  a I’appui 
de  la  Iheorie  souteniie  receniinent  par  M.  Loppe*  sur  roriginc  tellnri([ue 
du  zona. 

On  a meinc  prelendn  (|uc  le  zona  serail  contagienx.  Lorry  le  premier 
emit  celte  opinion.  Apres  Ini,  si  Layer  soutenait  energiipieincnt  qne  le  zona 
n’est  ni  contagienx  ni  epideiniqne,  a la  ineine  epoqne  Trousseau  elait  nioins 
allirinatir.  11  avail  vn  en  effel  deux  cas  bicn  singuliers  : le  prcinier  elait 
celni  d’nn  eludiant  qni  contracta  un  zona  apres  avoir  soigne  sa  mere  de  la 
meme  alleclion ; le  second  elait  represente  par  trois  etudiants  ipii,  babilant 
successivement  la  meme  chambre,  presenterent  a tour  de  role  nn  zona  des 
plus  manil'csles.  Depnis,  M.  Fiseber,  de  Root,  communiqna  I’histoire  de  six 
personnes  du  meme  groupe  de  relations  qui  liirent  alleinles  en  I’espacc  de 
six  semaines;  un  auteur  allemand,  M.  Klamann%  rapporta  Thistoire  d’un 
enfant  qui,  par  contact,  communiqna  nn  zona  a sa  mere;  un  llalien,  M.  Paggi% 
publia  line  auto-observation  du  meme  genre  ; il  contracta  lui-memc  un 
zoster  en  soignant  un  malade  attcint  de  la  meme  affection,  et  dans  I’lin  et 
Fautre  cas  la  localisation  do  la  maladic  ful  idcntiqne.  M.  Resnier  admet  la 
contagion  du  zona;  M.  Landouzy  I’erigc  prcsqnc  en  principc.  J’ai,  en  1895, 
public  deux  observations  de  zona  infantile  dans  la  memo  faniille‘  : nn  frere 
et  une  soeur  avaient  ele  alteints  a pen  de  temps  d’intervallc.  Mais,  ainsi  qiie 
je  le  faisais  rcmarqner,  la  contagion,  si  elle  existc,  doit  etre  bien  miniinc, 
car,  dans  le  cas  ipie  j’ai  rapporte,  '2  enfants  snr  5 qui  cobabilaicnl  fnrcnl 
seuls  alteints;  de  plus,  ce  fut  une  lillette  de  2 ans  et  un  gargon  de  7 ans  qui 
furent  touebes.  Or,  la  fillelle  couebait  avec  une  soeur  de  14  ans,  le  garQon 
faisait  lit  commun  avec  scs  deux  aiitres  frercs  ; ni  la  grande  soeur,  ni  Ics 
freres  ne  [iresenlerent  jamais  auenne  manifestation  zosleriennc,  Enfin,  si  Ic 
zona  de  la  Idle  fut  febrile  el  s’accompagna  de  symptomes  generaux,  celni  du 
gargon  fnt  apyretiqne  el  ne  porta  ancune  atteinte  a sa  sante  generale. 

Le  zona  est  une  alTeclion  rare  en  olle-mcmc,  et,  ole  plus,  on  pent  poser  en 
regie  qu’elle  ne  se  manifestc  qu’unc  fois  sur  le  meme  individu.  L’unicitede 
I’aireclion  est  oraillcurs  nn  des  principaiix  et  dcs  meillcurs  arguments  cn 
faveur  de  son  origine  infectieuse.  On  a signale  cependant  des  excmples  dc 
recidive,  et  la  possibilite  du  passage  dc  la  maladie  a I’etat  chronique  a cte 
soutenue  par  certains  auteurs,  entre  autres  par  M.  Leudct“.  Hardy,  Lctulle, 
Leloir,  Kaposi,  Possion,  etc.,  ont,  de  leur,  cote,  rapporte  des  excmples  de 
recidive.  Chez  les  enfants,  les  observations  de  zoster  recidivant  sont  plu^' 
rares  encore  que  cbez  I’adulte.  M.  Fabre  a relate  le  cas  d’lm  gargon 

(')  Loppe.  Concjres  des  son,  savaiUes.  Sect,  de  med.,  avril  1897. 

(*)  KtAMiNN.  Allg.  med.  Centraheitung,  1881. 

(’)  Paggi.  Seltin  dell.  med.  sperimenlale,  sept.  1896. 

(*)  Millo.n.  La  med.  15  juillet  1893.  . 

(“)  Legdet.  Arch,  de  med.,  1887. 
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(Ic  17  ans  chcz  qui  iin  zona  pocloral  droll  locidiva  10  ans  apres  le  pretnier 
dans  la  inonic  region  a pen  pres.  Ilehrend  ‘ cite  nn  jcnno  siijei  lnl)ercnlcnx 
qiii  vit  un  zona  dc  la  troisiernc  bianehe  dn  Irijnincau  ganclie  recidiver  an 
bout  d’un  an,  accompagne  d’nn  zona  dcs  deux  ])reniieres  brandies  de  la 
cinquieine  pairc  du  cole  oppose.  iM.  Malignoii"  rapporle  Ic  cas  d’lin  jenne 
soldal  qui,  depuis  sa  plus  tendre  cnl'ance,  etail  siijet  Irois  on  ipialrc  1‘ois  jiar 
an  a despoussees  d’unc  eruption  confluenle  berpetirornie  siegeanl  sur  le  cole 
droit  de  la  lace;  ccttc  eruption  n’elail  pas  douloureuse,  mais  clle  s’accom- 
pagnait  de  signes  generaux,  fievre,  dial  gaslriqne  premonitoirc.  Mais  dans 
tons  les  cas  de  ce  genre,  aussi  bien  cbez  Ics  adultes  que  cbez  les  enfants,  le 
diagnostic  de  zona  est  peut-etre  sujct  a caution.  M.  J.  Grindon®  a rassemble 
et  cxaniine  avec  soin  01  observations  de  zona  cbroniquc  on  recidivant  ct  il 
arrive  a cette  conclusion  que,  sur  61  cas,  il  n’y  en  a eu  peut-etre  pas  6 se 
rapportant  a un  zona  veritable. 


PRONOSTIC 

De  tout  cc  qui  precede,  il  resulte  que,  a I’lieure  actuelle.nous  manquons 
de  documents  suftisanls  pour  dvaluer  la  gravite  de  I’allection.  Les  auteurs 
sont  unanimes  a jiroclamer  sa  benignite  absobie.  C’est  egalement  noire  avis. 
Seulement,  cn  raison  de  la  nature  vraisemlilablement  infeclieuse  de  cerlaines 
formes  de  la  maladie,  en  raison  des  complications  nerveuses  quelquefois 
graves  observees  cbez  I’adulte  ct  possibles  cbez  I’enfant,  en  raison  de  cer- 
tains caracteres  d’epidemicite  el  des  ra|q)oi'ts  assez  etroits  du  zona  et  de  la 
tuberculose,  nous  croyons  qu’il  est  prudent  de  faire  quelques  reserves  pour 
I’avenir  des  malades  atteints  de  I’alfeclion  qui  nous  occupe. 

D’autrc  part,  M.  Descroizilles  a observe,  cbez  plusieurs  enfants,  un  amai- 
grissement  el  une  anemic  durables,  ipii  le  portent  a assornbrir  un  pen  le 
pronostic  du  zona  infantile. 


DIAGNOSTIC 

Le  diagnostic  du  zona  ne  presente  aucune  diliculte  dans  les  cas  ordi- 
naires  : les  signes  objectifs,  la  disposition  particulierc  de  I’eruption,  Tuni- 
lateralite  dcs  lesions  sont  des  signes  qni  suflisent  a un  diagnostic  precis. 
Neanmoins,  cbez  I’enfant,  I’affection  pent  etre  meconnue,  en  raison  de 
I’attenuation  des  symptomes  subjectifs  : I’absence  de  donleur,  par  cxemple, 
pent  rendre  fortuite  la  decouverte  de  I’eruption  a sa  periode  d’etat  on  de 
decroissance.  Merae,  si  le  mal  a ete  ignore  a sa  periode  eruptive,  si  la  lesion 
s’est  ulceree  et  si  le  suintement  est  abondant,  on  pourra  besiter  et  croirc 
lout  d’abord  a un  placard  d’cczema.  L’abscnce  de  demangeaisons  vives,  la 
perception  plutot  d’une  brulure,  la  localisation  dc  I’affection,  sa  coexistence 
frequente  avec  quelques  troubles  generaux,  leveront  les  doutes. 


(*)  BEiiKF.xn.  Berlin,  klin.  Woclienschr.,  1887. 

(*i  MATIr.^o^•.  Soc.  mid.  des  h6p.,  fevr.  1891. 

(’)  Gbindon.  Journal  of  cutaneous  and  (jenilo-urinary  diseases,  niai  et  juin  1895. 
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Lorsque  le  debut  est  febrile,  I’eniplion  localisee  au  pourlour  de  I’ceil  ou  a 
la  I ■acine  du  nez,  lorsque  celle-ci  est  precedee  d’une  plaque  d’induration 
intlammatoire,  on  pourra  croire  a un  debut  d’erysipele;  la  venue  de  quelques 
vesicules  ne  suflira  pas  a lever  les  doules,  le  fait  pouvant  s’observer  dans 
I’erysipele  vesiculeux.  Mais  la  marclie  de  la  maladie,  la  fixite  de  I’airection, 
sa  benignite,  sa  topograpbie  unilaterale,  etd’autre  part  I’absence  de  tension, 
d’cedenie  peripberique,  de  bourrelet  special,  seront  autant  de  signes  excel- 
lents  qui  conduiront  au  diagnostic. 

II  on  est  de  meme  des  cas  ou  le  debut  d’un  herpes  zoster  pourra  en 
iinposer  pour  une  maladie  eruptive.  Le  cas  pent  exister,  j’en  ai  mentionne 
un  cxemple  ; chez  un  enfant  deja  soulTrant  non  vaccine,  I’apparitioii  de 
vesicules  conlluentes,  leur  fusion  rapide  en  grands  elements  cn  tache  de 
bougie,  avec  un  scmblant  d’ombilication,  put  fairc  croire  a une  eruption  de 
variole.  Un  examen  approfondi,  dans  les  cas  de  ce  genre,  suffira  a montrer 
quo  la  lesion  est  localisee,  et  que  la  vesicule,  meme  conglomcree,  presente 
toujours  une  dentelurc  peripberique  resultant  de  la  fusion  des  elements 
primilifs. 

Un  point  plus  delicat  consisic  dans  le  diagnostic  du  zona  et  de  I’herpes. 
Les  deux  affections  sont  d’ailleurs  de  la  meme  famille,  et  certains  auteurs  ont 
voidu  fiiire,  de  ccrlaincs  formes  d’herpes,  des  varietes  de  zona  abortif  ou  peu 
etendu.  Bairensprung,  par  exemple,  considerait  I’berpes  labial  symptoina- 
tique  comme  un  zona  facial  incomplet.  L’idee  n’a  pas  prevalu  et,  a part 
quebpies  cas  rares  de  zonas  buccopharyngiens  que  nous  avons  signales,  on 
s’accorde  a reconnaitre  que  Fherpes  paramuqueux  est  une  manifestation 
a part,  distincte  du  zona  propremcnt  dit.  Quant  a I’herpes  culane,  il  debute 
par  de  la  fievre,  il  est  vesiculeux,  puis  croiiteux,  mais  on  ne  le  prendra  pas 
pour  un  zoster,  car  le  propre  de  I’berpes  cutane  est  d’etre  dissemine, 
I’eruption  le  plus  souvent  faciale  est  bilateraleet  le  groupement  des  vesicules 
se  fait  sans  ordre,  sans  aucun  rapport  avec  les  territoires  nerveux. 

Enfin,  on  ne  prendra  pas  un  zona  des  membres  pour  un  erytheme 
polymorpbe  vesiculeux,  quand  on  saura  que  la  caracteristique  de  cette  der- 
niere  eruption  est  d’etre  toujours  cntremelee  de  nouures,  de  bulles  et  de 
taches,  qu’elle  est  toujours  symetrique  et  jamais  localisee  exactement  aux 
membres,  et  surtout  que  la  forme  vesiculeuse  est  une  eruption  speciale  a 
I’age  adulte. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  du  zona  chez  les  enfants  est  simple  et  doit  etre  simple. 
Chez  I’adulte,  la  frequence  et  I’intensite  des  accidents  douloureux  ont  pu 
faire  recourir  a des  therapeutiques  complexes  et  jusqu’a  I’application  des 
courants  induits  (Balkley,  Fauque).  Rappelons  que  dans  le  temps  on  atta- 
quait  les  vesicules  en  les  incisant,  les  brossant  ou  les  cauterisant  (methode 
ectrotique)  pour  obtenir  I’avorternent  de  la  lesion  et  la  preservation  des 
accidents  nerveux  tardifs. 

Chez  I’enfanl,  il  ne  pent  s’agir  de  rien  de  semblable.  11  parait  que  le 
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collodion  applique  sur  rc.xanllieine  (Wilson  1848,  Meran,  Vidal)  dans  Ics 
deux  premiers  jours  de  son  apparition,  preserve  les  vcsicules,  les  empcclic 
de  s’ulcerer  et  les  fait  se  llctrir  plus  vite.  Generalernent  ce  moyen  sera 
inutile,  si  on  laisse  evoluer  la  lesion  loutc  seule. 

Le  traitement  le  plus  indfllerent  cst  le  meilleur  (Bohn).  Aujourd’hui,  on 
a simplement  recours  a quelques  poramades  antiseptiques  ou  dessechantes  : 
vaseline  boriquee,  pommade  a I’o.xyde  de  zinc;  je  me  suis  bien  trouve  de 
I’emploi  d’lme  vaseline  a I’oxyde  de  zinc  et  an  sous-gallate  de  bismuth  (der- 
matol).  Souvent  meme,  ces  corps  onctueux  sont  inutilcs  et  meme  nuisibles 
et  I’on  revient  au  traitement  chcr  a Hardy,  qui  consiste  simplement  on  topi- 

Iques  pulverulents,  poudre  composec  ou  I’oxyde  de  zinc  entre  pour  une  bonne 
partie.  On  poudre  le  zona  et  Ton  recouvre  le  tout  d’une  couche  de  coton 
iiydropbile.  On  maintient  le  pansement  par  un  bandage  et  on  ne  I’enleve 
qu’au  bout  de  5 a 6 jours  : alors  la  dessiccation  est  faite  et  Ton  pent  se  servir 
d’une  pommade  antiseptique  (Comby). 

S’il  y avait  des  phlyctenes  [>ar  confluence  des  vesiculcs,  on  les  perce- 
rait  avec  la  pointe  d’une  lancette  flamblee  et  Ton  panserait  comme  prece- 
demnient. 


E 
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OSTtO-ARTHROPA TRIE  HYPERTROPHIANTE 
PNEUMIQUE 

PAR  LE  J.  COMBY 

M6decin  de  I’Hdpital  des  Enfanls-Maladcs. 


Les  deformations  en  massue  des  doigts  (doi^/s  en  hciguetles  de  tambour, 
en  bee  de  perroquet,  dokjts  hippocraliques)  sont  connues  depuis  long- 
temps.  Elies  ont  ete  decrites  incidemment  dans  les  Traites  classiqnes,  aiix 
chapitres  : Piitisie  pulmonaire  et  Cyanose  coiSGEAiTALE.  Mais  ce  n’est  qne 
depuis  pen  d’annees  qu’on  a eludie  nne  deformation  analogue,  sinon  iden- 
tique,  independante  des  deux  maladies  precedentes,  quoi([u’elle  releve  peut- 
etre  du  meme  mecanisme  pathogenique.  Le  terme  k’osteo-arthropalhie 
hypertropkiante  pneumique,  propose  par  M.  Marie,  sert  a designer  cette 
alteration  particuliere  des  phalangeltes  des  doigts  et  des  orteils. 

AperQU  historique.  — Dans  un  memoire  de  la  Revue  de  rnedecine  (Jan- 
vier 1890),  le  D''  Marie  a cru  devoir  separer  de  I’acromegalie,  maladie  toutc 
speciale  dont  la  premiere  descriplion  lui  appartient,  certaines  lesions  osteo- 
arlliropalliiqucs  des  extremites,  survenues  an  cours  d’aflections  pleuro-pul- 
monaires,  ([ui  avaient  ete  confondues  avec  ellc.  A cote  de  I’acromegalie,  il 
faut  done  desormais  decrire  les  troubles  trophicjucs  des  extremites  qui  on 
dilVerent  par  leur  localisation  elroite,  par  leur  aspect,  par  leur  evolution 
clini([ue,  et  surtout  [>ar  leur  cause  prochainc. 

En  meme  temps  qu’il  etablissait  cette  distinction  importante,  Marie 
subordonnait  elroitement  le  nouveau  syndrome  h certaines  maladies  de 
I’appareil  respiratoire  (pleuresies,  broncho-pneumonies,  dilatation  des 
bronebes);  d’ou  la  (pialilication  de  pneumique  dont  il  faisait  suivre  le  terme 
d'osteo-arlliropathie  hijpertrophianle.  Rejetant  Ebypothese  d’une  alteration 
rellexe  ou  nerveuse,  il  rapprochait  la  lesion  des  pseudo-rbumatismes  infec- 
tieux,  invoquant  Taction  speciale  de  substances  toxiques  produites  dans 
Tappareil  broncbo-pulmonaire  sur  les  os  et  les  articulations  des  extremites. 

Des  examens  anatomiques  faits  par  Bamberger,  Bauzier  {Revue  de  mede- 
cine,  1891).  Lefebvre  (These  de  Pai  is,  1891  : Des  deformations  osleo- 
articidaires  consdeutives  d des  maladies  de  tappareil  pleuro-pulmo- 
naire,  etc.),  ont  montre  qu’il  s’agit  en  pared  cas  d’osteo-periostitc  subaigiic 
avec  hvperplasie  et  condensation  de  Tos.  Les  os  malades  dilfereraient  des  os 
sains  par  Taugmentation  des  matieres  organi(jues  et  de  la  graissc,  et  par  la 
diminution  des  sels  calcaires.  Le  phosphate  de  chaux  surtout  serait  en  deficit 
et  la  magnesie  remplacerait  la  chaux. 

Mais  jusqu’alors  la  lesion  n’avait  ete  etudiee  que  chez  Tadulte.  A.  Mous- 
sous  {Journal  de  mddecine  de  Rordeaux,  oct.  1 890)  a montre  que  Talfec- 
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,i:  tion  cxislail  chez  I’cnfant  et  (jii’cllo  ponvait  mome  succcder  a line  inaladie 
i aiguc  de  rappareil  rcspiratoire.  Uno  Idle  dc  14  ans,  attcinlc  dc  pleiiresie  piirii- 
i lento  gauche,  presenta  des  doigts  en  liaguelle  de  taniliour  pen  de  temps 

japres  Ic  debut  de  reiupyenie.  M.  Moiissous  assista  a I’accroissement  de  la 
deformation,  jmis,  vers  le  cimpiieme  mois  de  la  maladie,  a mesure  quo 
repancliement  diminuait,  il  vit  la  turgescence  des  phalangettes  s’arnoindrir 
et  la  rongeur  cutanee  s’effiicer.  Quand  la  malade  quitta  I’liopital,  les  deforma- 
tions avaient  beaucoup  diminue.  Le  D''  11.  Gillet  [Annales  de  la  Policli- 
nique  de  Pa^'is,  mars  1892)  a publie  deux  observations  analogues.  Dans  la 
premiere,  il  s’agissait  d’un  enfant  de  12  ans  atteint  d’empbyseme  et  de 
broncliectasie  avec  deformation  des  doigts  et  des  orteils;  dans  la  seconde, 
line  (die  de  7 ans,  atteintc  de  pleuresie  purulente,  presenta  un  gonflementdes 
phalangettes  digitales  qui  disparut  apres  la  gucrison  de  la  pleuresie. 

En  remontant  plus  haut  {Societe  de  hiologie,  1862),  on  pourrait  relevcr 
uno  observation  de  Bailly  indi([uant  un  gonllement  des  doigts  et  des  orteils 
conseculifa  une  pleuresie  infantile  (10  ans).  Ces  derniers  faits  representent 
line  forme  aigue,  legcre  et  curable  de  I’osteo-arthropatbie  pneumique, 
confirmee  d’ailleurs  par  deux  interessantes  observations  de  Moizard  {Deux 
observations  d' osleo-orthropathies  hypertrophiantes  pneumiques,  dans 
le  cours  de  pleiiresies  purulentes,  chez  des  enfants.  Forme  aigue  el  cu- 
rable. Societe  mM.  des  bop.  de  Paris,  12  mai  1895). 

l*^’’  CAS.  — Petit  garf.on  de  6 ans  atteint  de  pneurnonie  de  la  liasc  droiti; 
le  15  janvier  1895.  10  jours  apres,  signes  de  pleuresie.  Le  25  mars, 
vomique  abondante;  expectoration  purulente  ensuite,  fievre  vesperale.  Le 
20  avril,  5 mois  apres  le  debut  des  accidents  pulmonaires,  il  y avait  des 
deformations  des  phalangettes  des  doigts  caracterisees  par  un  epaississement 
lateral  de  rextremitc  des  doigts,  qui  avaient  Papparence  de  baguettes  de 
tambour.  Les  ongles,  recourbes  d’une  fapon  oxagcree  dans  leur  longueur 
comme  dans  leur  largeur,  presentaient  la  deformation  en  bee  de  perroquet 
nu  en  verre  de  inontre.  Ils  avaient  une  coloration  rose  carmine  plus  acceii- 
K tuee  qu’a  I’elat  normal,  et  une  extreme  Iriabilite,  sans  striations  ni  canne- 
t lures.  11  n’y  avait  aucune  autre  lesion  osseuse. 

2'^  CAS.  Fille  de  5 ans  entree  a I’hopital  Trousseau  le  18  fevrier  1895; 
pneurnonie  gauche  en  decembre  1892.  Actuellement,  pleuresie  consecutive; 
la  ponction  exploratrice  ramene  du  pus  contenant  des  pneumocoques  et  des 
streptocoques,  ces  derniers  en  petit  nombre.  On  etait  frappe  de  I’elargisse- 
nient  des  phalangettes  des  doigts;  les  ongles,  fortement  incurves  dans  le 
sens  vertical  et  dans  le  sens  transversal,  simulaient  le  bee  de  perroquet ; leur 
coloration  rose  vif  etait  tout  i fait  remanpuible;  ils  presentaient  des  sillons 
perpendiculaires  a leur  grand  axe,  etaient  amincis  et  friables.  Pen  de  chose 
aux  pieds.  Les  parents  avaient  rernarque  Pepaississement  des  doigts  vers  la 
I fin  de  decembre,  e’est-a-dire  pen  de  temps  apres  la  pneurnonie.  Une  tbora- 
I centese,  pratiipiee  le  19  fevrier,  donne  250  grammes  de  pus;  le  10  mars, 
seconde  ponction  ramcnant  150  grammes  dc  pus;  pleurotomie,  le  18  mars, 
I lavage  a Peau  boriquee,  gucrison  on  28  jours.  Pendant  Pevolution  si  rapide 
de  cettc  pleuresie  purulente,  les  deformations  digitales  suivaient  une  marchc 
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regressive,  relargissement  des  plialangeltes  s’alteiiuait,  la  coloration  des  i 
ongles  palissait,  I’incurvalion  diminuait.  Enlin  tout  rentrait  dans  Tordre.  ' 

M.  Marfan  {Soc.  med.  des  liopilaux,  12  niai  1895)  a observe  5 cas 
d’osteo-artliropathic  hypertrophiantc  des  extremites  digitales.  Dans  2 de  ces  ; 
cas,  il  s’agissait  d’enfants  atteints  d’all'cction  suppurative  des  voies  respira- 
toires  (empyeme,  dilatation  hronchique) ; dans  le  5®,  il  s’agit  d’line  lillettc 
atteinte  de  cystile  avec  pyelo-nepliritc  droite,  par  suite  d’un  catheterisrne 
])ratique  I’annce  precedente  au  cours  d’unc  lievre  typhoide  (bacterium  coli 
dans  les  urines).  Cette  enfant  ne  presentait  aucune  alteration  des  voies 
respiratoires  ou  de  I’appareil  vasculaire.  Gependant  les  extremites  digitales 
sc  sont  tumelices,  les  ongles  se  sont  incurves,  la  deformation  en  baguette 
de  tambour  est  des  plus  nettes.  « 11  est  evident,  dit  M.  Marfan,  que,  dans 
ce  cas,  rosteo-artliropathie  hypertrophiante  ne  merite  pas  le  nom  de 
pneumique.  » Pour  clore  cet  liistorique,  je  dirai  quo  j’ai  cu  I’occasion 
d’observcr  deux  cas  remarquables  d' osleo-arlhropathie  hyperlrophianle 
chez  deux  enfants,  run  attcint  de  dilatation  bronchique,  I’autre  de  broncho- 
pneumonie.  Dans  le  premier  cas  (voir  Particle  Dilatation  des  bronches, 
tome  IV  dll  Traite  des  Maladies  de  VEnfance),  la  lesion  etait  ancienne,  | 
ebronique,  en  relation  avec  une  pneurnopathie  egalement  chronique.  Dans  le  j 
deuxieme  cas,  dont  je  parlerai  plus  loin,  la  deformation  s’est  faite  rapide- 
ment,  sous  nos  yeux,  dans  le  cours  d’une  bronebo-pneumonie  aigue. 

Etiologie.  — L’historique  qu’on  a hi  plus  haut  montre  que  Posteo-arthro 
pathie  hypertrophiante  des  extremites  digitales  se  rencontre  a tons  les  ages 
et  dans  les  deux  sexes.  Les  adultes  n’ont  jias  le  monopole  do  cette  lesion, 
comnie  les  observations  publiees  tout  d’abord  pouvaient  le  faire  croire.  Nous 
connaissons  aujourd’hui  des  observations  parfaitement  concluantes  et  demon-  ' 
stratives  recueillies  chez  des  enfants  de  tout  age,  chez  les  plus  petits  comme 
chez  les  jilus  grands,  dans  la  premiere  comme  dans  la  scconde  enlance.  J’ai 
sous  les  yeux,  en  ecrivant  cet  article,  8 observations  d’osteo-artbropathies 
infantiles,  dont  5 lilies  et  5 garfons  ages  rcspectivement  de  2 ans,  25  mois, 

5 ans,  6 ans,  7 ans,  9 ans  1/2,  12  ans,  14  ans.  Done  la  maladic  pent  s'ob- 
server  a tout  age.  Est-elle  plus  frecpiente  a Page  adulte  que  dans  Pcnfance? 

11  serai t premature  de  Paflirnier.  11  y a trop  pen  de  temps  que  Pattention  des 
medecins  est  attiree  sur  elle.  les  observations  publiees  sont  trop  pen  nom- 
breuses  pour  nous  permettre  d’affirmer  dans  un  sens  ou  dans  Pautre. 

L’alTection  n’est  pas  hereditaire;  cela  est  note  par  tons  les  observateurs. 
Elle  est  acquise,  et  voici  les  causes  iiicriminees. 

En  premier  lieu  viennent  les  affections  chroniques  et  suppurantes  de 
Pappareil  respiratoire  : pleuresie  purulente  compliquee  ou  non  de  tuber- 
culose  pulmonaire,  bronchite  chronique  avec  dilatation,  emphyseme,  etc. 

En  second  lien  nous  devons  mentionner  les  maladies  aigucs  de  ce  meme 
appareil  : pneumonie,  pleuresie  meta-pneumonique,  broncho-pneumonie. 

D’apres  quelques  observations,  les  maladies  de  Pappareil  respiratoire  ne 
seraient  pas  necessaircs;  la  cystite  et  la  pyelo-nephrite  (Marfan),  la  dysen- 
teric grave  (Teleky)  pourraient  avoir  le  meme  elfet.  On  pourra  trouver 
d’autres  maladies  plus  ou  moins  independantes  des  voies  aeriennes,  capables 


OSTEO-AIiTIlllOl'ATllIl!:  lIYI'EU'moi'llIANTE. 


r)Sr) 

(reiif,H'n(lrer  I’ostco-arllu'opalhio.  Mais  cola  no  doil  pas  nous  (aire  p(>r(li-c  do 
II  vno  rinllucncc  propondoranle  dos  lesions  hronchiipios,  pnlinonairos  on 
.{  pkniralcs.  Comment  expliipier  cello  inllnence?  Le  ponmon  secail-il  nne 

olande  comparable  a la  lliyroule,  anx  capsules  sniTcnales,  etc.;  c’esl-a-diia; 

i till  organe  secreteur  do  loxines  on  d’anliloxines  joiianl  nn  role  dans  la  imlri- 

ii  lion  <j;encb'ale  ct  dans  la  nnirilion  locale  des  exiremiles? 

Un  ne  pent  encore  lairc  a cc  snjcl  tpie  des  hypollieses.  Le  I)''  C.  Man- 
range,  analysani  la  these  dn  If  V.  Mrnnel  snr  le  sue  pulinonalve  {(iazHtc 
^ hebdomndnive,  I®''  avril  1(S97),  s'exprime  ainsi  : « Le  ponmon,  outre 
J la  Ibnction  respiratoire,  csl-il,  comme  le  corps  lliyroule,  le  thymus,  Ics 
I capsules  snrrenales,  le  siege  irmie  secretion  interne  indispensable  a 

j I'economie?  Deja  cette  conce|)tion  tendant  a considerer  le  pomnoii  comme 
1 line  glande  excretant  de  I’acide  carhonirpie  avail,  depnis  Verdeil,  trouve 
^ credit  chez  de  nomhrenx  auteurs.  Des  travaiix  recents  semhlenl  contirmer 
i cette  hypothese.  M.  Garnier,  en  particulicr,  a reconmi  tpie  la  reaction  dn 
t,  ponmon  frais,  apres  elimination  dn  sang  qu’il  contient  par  lavage  ii  Lean 

ti  distillee,  est  rranchement  acide.  Get  acide,  que  Verdeil  avail  appele  acide 

^ pnenmiqne,  n’est  pas  cliimiqnement  defini,  mais  serait  vraisemhiahlement, 

, par  son  action  sur  les  carbonates  dn  sang,  la  principale  cause  dn  degagement 
d'acide  carboniqne.  En  dehors  de  ce  role  d’excrelion,  repithelimn  pulmo- 
naire  sert  a lelimination  d’lm  grand  nonibre  de  substances  toxiques  et 
volatiles,  mais  il  a probablement  anssi  nne  action  neutralisante  sur  celles 
de  ces  substances  qu’il  ne  pent  eliminer.  La  clinique  est  d’accord  avec  le 
laboratoire  pour  admetlre  I’existence  d’une  ronction  antitoxique  pulinonaire. 
La  preuve  la  plus  convaincanle  en  est  donnee  par  les  deformations  osleo- 
arliculaires  en  rapport  avec  les  lesions  chroniqnes  de  I’appareil  pleuro-pul- 
monaire,  lesions  qui  constituent  cette  maladie  decrite  par  iMarie  sous  le 
nom  caracteristique  d’osteo-artbropatbie  hyperlrophiante  pneumique.  » 

II.  Gillet,  dans  son  interessanl  travail  des  Annales  de  la  policlunque 
dejii  cite,  sc  montre  tres  reserve  snr  la  patbogenie  dn  plienomene  que  nous 
etudions.  11  se  demande  si  les  produils  capables  de  provoquer  les  lesions  de 
rosteoartbropathic  bypertropbiante  ne  scraient  pas  des  ptomaines.  11  rap- 
pelle  les  rechercbes  de  Pouebet,  de  Bouebard,  de  Lepine,  de  Grodet  {Con- 
Iribiilion  a V elude  des  alcalo'ides  de  These  de  Paris,  1889).  Ce 

dernier,  operant  sur  de  grandes  quantiles  d’urine,  n’a  ])ii  trouver  ([tie  des 
traces  d’alcaloides,  sans  pouvoii  les  doser.  « De  si  minimes  quantiles  sufli- 
raient-cllcs,  (lit  Gillet,  pour  amener  do  tcls  desordres?  S’agirail-il  plul(it  de 
I troubles  Iropbicpies  (font  les  localisations  senles  auraient  (pielque  chose  de 
1 particulier?  Ccla  cadrcrail  assez  bien  avec  I’cxtension  des  lesions  sur  un 
grand  nombre  d’os,  avec  les  dares  (pie  la  malnutrition  gemiralc,  sccondaire 
anx  fo'sions  pubnonaires,  imprime  a rorganisme  tout  enlier,  etc — » 

Anatomie  pathologique.  — On  a I'arcmcnt  I’occasion  de  laire  retnde 
anatomique  des  lesions  de  rosteo-artbropatbic,  d’abord  jtarce  (pie  PalTcclion 
est  souvent  curable,  ensuite  parce  qu’on  est  rarement  antoris('!  en  France  ii 
enlexer  les  doigls  des  jeunes  sujels.  I)’a|)r(!s  les  rechercbes  de  Bamberger 
(Zeds.  f.  Idin.  Med.,  1890),  Rauzier,  Lefobvre,  il  y aurait  nne  osti'o-pib'io- 

25 

[J.  COMBV.'i 


MAL.W)IES  DE  l’eNEANCE.  V. 


MALADIKS  I)E  LA  I’LAU. 


o8G 

slito  comhiiiec  avec  de  roslooporosc.  Lcleljvrc  f|uali(ic  la  lesion  principale 
(le  mediillile  suhaigue  avec  hyperplasie  el  condensalion  de  Voa  sous- 
periosld.  Mais  il  s’afrissall  d’lin  adulle,  el  d’unc  I'onne  clironiqno.  Chez  I’en- 
fant,  particidiercincntdans  la  forme  aiguc  el  curahlc,  Ics  lesions  ne  sanraicnl 
etre  aussi  profondes. 

D’ailleurs,  .M.  Teleky  (Clnh  medical  de  Vienne,  18  janvicr  1897),  (pda 
(’■Indie  les  doigts  hippocralifpies  an  moyen  dcs  rayons  de  Rdntgen,  declare 
n’avoir  jamais  Irouvii  d’aUcirations  osseiises,  mais  seulcmenl  dcs  modifications 
l»ortant  snr  les  parties  molles.  An  point  de  vne  chimi(pie,  d’apres  nne  analyse 
de  Chahriii  (These  de  Lefehvre),  les  os  maladcs  pr(3senteraient  imc  augmen- 
tation considerahlc  des  malicn-es  organirpics  (49  pour  100  an  lieu  de  55). 
Sur  ces  49  pour  100,  ily  en  aurait  14  de  graisse.  11  ya  cn  ineme  temps 
diminution  des  sols  mineraux  (51  pour  100  an  lieu  de  66).  Le  d(ificit  dii 
phosphate  de  chaux  esl  Ires  consid(''rahlc  (I  I pour  100  au  lieu  de  55).  II 
semhle  se  produire  une  suhslitution  de  la  magnesie  ala  chaux,  car  on  troiive 
'iO  pour  100  de  phosphate  de  magnesie  au  lieu  de  1. 

II  serail  hon  quelYdude  analomo-pathologi(pie  de  rosteo-arthropalhie  fiil 
reprise  chez  les  enfants.  Peut-(itre  ne  retrouverait-on  pas  de  l(jsions  aiissi 
mar(pmes  que  celles  dont  nous  venous  de  parler. 

Symptomes.  — Les  symptdmes  de  rosttio-arihropalhie  hypertrophianle 
pneumique  sonl  purement  ohjcctil's;  Tenfant  ne  soulfre  pas,  u’accuse  aucunc 
doideur,  aucune  sensation  anormale  au  niveau  des  phalangetf.es  hyperlro 
phif'es.  Tout  se  home  a des  chaugemenls  (pie  la  vue,  le  toucher  pent  appr(j- 
cier,  et  (pii  out  trail  a la  couleur,  a la  grosseur,  a la  chaleur  des  parties 
atteinles. 

La  couleur  varie;  tant(')l  les  exlremites  soul  violacfses,  (Tun  gris  hleualrc, 
cyanos(5es  en  un  mol;  tanldl  elles  sent  rosees,  congeslionimes,  sans  Icinle  ' 
asphyxique  viirilahle.  Quand  on  palpe  les  exli'emites  attcintes,  on  les  trouve 
plus  froides  que  les  parlies  saines,  du  moins  dans  les  cas  anciens  et  hicn 
accus(js.  11  y a cyanose  cl  algidite  p(‘riph(>riquc. 

Mais  ce  qui  i'rap[)e  surtout,  e’est  la  diiformation  et  raugmentation  de 
volume.  Les  doigts,  au  lieu  d’avoir  leur  forme  cylindrique  hahiluelle  (le 
cylindre  irgulier  des  phalanges  se  terminanl  par  une  phalangette  arroudie 
plul(jt  moins  volumineuse  que  les  phalanges  aux(pielles  elle  fail  suite),  se  ter- 
minent  en  haguettes  de  lamhour,  e’est-a-dire  que  rextreinit(5  phalangelliipie 
•est  glohuleuse  el  d’un  diametre  supiirieur  a celui  des  phalanges.  On  dirait 
(ju’au  bout  de  cha([uc  doigt  est  appendue  une  olive  (II.  Gillet).  Ce  rcnllemenl 
olivaire  est  visible  sur  loutes  les  faces  des  doigts.  L’ongle,  homhf'.  ct 
recourh(i  par  son  extr(irnit(j  inf(3rieure,  simule  un  verre  de  montre  ou  im 
hec  de  perroquet.  Queh[ues  auteurs  decrivent  des  stries,  une  fragilile  anor- 
male de  cet  organe.  Tantol  le  renllemenl  terminal  des  doigts  est  sepaiT  dcs 
phalanges  par  un  riitrecissernent  plus  ou  rnoins  (ilroil,  tanWt  il  se  continue 
en  decroissant  insensihlcmcnt  avec  elles.  Les  mf'ines  deformations  -sont 
visibles  au  niveau  dcs  orteils,  mais  a un  degre  moindre.  Dans  la  figure  ci- 
jointe  on  voit  la  main  d’une  fillelte  de  2 ans,  morte  de  hroncho-pncumonie 
double  qui,  outre  le  rcnflement  des  phalangelles,  presentait  une  veritable 
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(‘yaiiosc  avec  rcrroiclisseincnt  de  cos  parlies.  Voici  rohservatioii  dc  cello  (il- 
Iclte  : V....  Germaine,  agee  de  2 ans,  eiilro  le  18  deceinljre  1890  a I’liopilal 
des  Enfants-Malades,  pour  line 
lironcliite  aigne  qni  date  de  (i 
jours.  C’est  une  enCanl  qni  a 
inarche  lard  el  qni  presen  to  des 
sliginates  de  rachilisine.  Elle 
anrait  cn  des  bronchites  el  des 
convulsions  a diverses  reprises. 

Le  15  decembre  dernier,  lonx 
plus  forle,  fievre  vivo,  legere 
ainygdalite,  nnil  agilee.  An  mo- 
inenl  de  I’entreo  a I’liopilal,  abal- 
lenienl,  rcfiis  de  noniTilure, 

Iievre(59“),  oppression.  On  pres- 
cril  un  vomilif,  puis  des  cala- 
plasmessinapises,  des  venlonses, 
des  compresses  Iroides,  des  pi- 
qnres  de  caleine.  L’auscnllalion 
fait  entendre  de  nombrenx  rales 
sons-crepitants  avec  souflle. 

Diagnostic  : broncho-pnenmonie  double.  A la  fin  de  decembre,  on  con- 
state tres  nettement  la  deformation  des  doigts  qni  se  prononce  dc  plus  en 
plusjusqu’a  la  raort,  et  qni  rappellc  Ics  doigts  bippocratiques  des  pbtisiques 
ou  des  cardiaques.  L’enfant  succombe  le  8 Janvier,  5 b.  1/2. 

Autopsie  le  10  : hepatisalion  lobulairc  disseminee  dans  les  2/5  infe- 
rieurs  des  deux  poumons,  petits  lobules  jaunes  remplis  dc  pus  faisant 
saillie  a la  surface,  pus  dans  les  bronchioles;  les  grains  jaunes  sent  de 
volume  variable,  les  nns  gros  conime  des  grains  do  millet,  les  autrescomme 
des  petits  pois.  Les  lobes  antcricurs  et  superieurs  sonl  emphysemateux.  Pas 
de  tubcrcules  dans  les  poumons  ni  dans  les  ganglions  du  mediastin.  Foie 
gros  et  congestionne,  rate  petite  f lO  grammes),  reins  pales,  decolores; 
estomac  tres  dilate.  En  sonnne,  broncho-pneumonic  classique  arrivee  a la 
periode  de  suppuration.  II  ne  nous  a pas  etc  permis  de  dissequer  les  extre- 
mites  digitales  hyper tropbiees. 

Chez  une  autre  fdlettc,  a peine  plus  agee  (]uc  la  precedente,  entree  le 
19  fevrier  1897,  nous  avons  constate  aussi  des  syniptomes  de  bronebo-pneu- 
monie  double  (rales  hnmidcs,  souflle  aux  bases,  toux  coqueluchoide).  Cette 
enfant,  qui  a etc  eminence  pai'  ses  parents,  presentail  un  renflcmcnt  en  massue 
de  ses  exlremites  digitales.  Les  levres  etaient  cyanosecs,  sa  temperature 
ccntralc  n’alteignail  pas  56“,6.  En  somnie,  pneumopalbie  suppurative, 
osteo-arthropatbic  bypcrlrophianlc,  etat  aspbyxiipie,  algidile.  L’autopsie 
n’ayant  pas  etc  failc,  puisque  I’enfant  n’csl  pas  mortc  dans  le  service,  nous 
n’avons  pas  pu  nous  assurer  dc  la  presence  ou  de  rabsence  de  la  tnberculose 
IHilrnonairc.  Mais  renfant  s’elant  trouvee  cn  contact  depuis  8 mois  avec  un 
oncle  pbtisique,  il  csl  probable  qu’cllc  a etc  contaminee  par  lui. 
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Ouoi  qii’il  on  soit.  tiil)crciil(!usc  on  non,  cettc  osteo-arllu'opalino  n’en  esl 
pas  inoins  intofcssante  par  sa  prococilo  insnlito. 

Dans  les  cas  anssi  graves  quc  cciix  dont  jo  viens  dc  parlor,  rostdo-arthro- 
palliie  prdsonle  nn  dogrd  trds  accusd  ct  soinl)lo  a pen  pros  irrdinddial)le. 
Mais  dans  los  cas  cnrables  (pnemnonio,  pleurdsio  ])nrnlonle),  coniine  ceux 
dll  !)'■  Moizard,  on  a vii  quo  rdvolnlion  ost  bien  diderento  ct  quo  Ic  pronostic 
est  rclalivcmont  benin.  En  cdcl,  on  assiste  a la  formation  do  rdlargissoinent 
ct  do  la  congestion  des  plialangottcs,  on  constate  le  parallelisnie  absolu  do 
cclte  lesion  avee  cede  de  Eappareil  respiratoire;  qnand  la  pneninopatliic  giierit, 
rosteo-arthropathic  giierit  elle-incnie  ct  sa  diirec  pent  etre  asscz  conrtc. 

Qnand  la  inaladic  broncho-pulinonaire  tourne  a la  chronicite,  qnand  il 
s’agit  d’un  ein|)yeine  chroniipie  on  .irnne  dilatation  des  bronchos,  I’liypcr- 
trophic  des  phalangcttes  s’installe  a dcincnre  ct  pent  persister  indefiniinent 
( Voir  pins  bant  I’obscrvation  de  bronchectasie  pnbliee  dans  le  IV"  volume 
de  ce  Traite). 

Done,  considereecn  ellc-meme,  rosteo-arthropathic pneumiqne  n’apas  unc 
tres  grande  valeur  pronoslique.  Ellc  n’inipliqnc  pas  forcement  le  diagnostic 
d’linc  tnberculose  pnlmonaire  on  d’une  cardiopathic  incurables.  Elle  pent 
elrc  associee  a une  broncho-pneinnonie,  ii  une  pleuresic,  etc.,  susccptibles 
dc  guerison.  Cependant  olio  est  lachcusc,  car  elle  indique  une  auto-intoxi- 
cation indeiiiable.  On  la  recherchera  done  avee  soin,  sa  valeur  semeiologique 
n’est  pas  a dedaigner. 

Quand  renrant  ipii  presente  I’osteo-arthropathie  des  phalangcttes  est 
atteint  ii  la  I'ois  de  tnberculose  pnlmonaire  et  d’empyeme  (fails  dc  Moussous 
et  de  (iillet),  on  ne  sail  tout  d’abord  laquelle  dc  ces  deux  aU’ections  il  faut 
incriiiiiner.  ha  marche  regressive  de  rosteo-arthropathie  a uiontre  quo  la 
tnberculose  ])ouvait  etre  ecartee.  la  guerison  de  I’cmpyemc  ayant  mis  (in  an 
phenomenc.  « 11  semblerait  done,  (lit  Gillct,  ipie  les  deformations  fussent 
on  rapport  plutiH  avee  la  |)r(jsence  du  jms  dans  la  plevrc  qu’avcc  la  tiibcr- 
culose  piilmonairo,  puisipie  cettc  derniere  persiste,  tandis  quo  les  doigts 
reprennent  lour  forme  habitiielle.  » 

Diagnostic. — 11  fant  d’abord  distingiier  rosteo-arthropathic  hypertro- 
phiante  pnenmiqnc  de  Vacromegalie,  ce  que  M.  !Marie  avail  en  soin  de  faire 
dc'ja.  Or  cettc  tachc  est  asscz  facile,  dn  moins  clicz  I’enfant.  La  diiformation 
ost  limitiie  aux  phalangcttes,  les  mains  nc  spnt  jias  (hdorimics  ni  augmentiies 
de  volume  dans  Icnr  ensemble ; la  face,  le  crane,  sont  indemnes.  On  neremar- 
(pie  jamais  choz  Ihmfant  ce  facies  hebiHii,  inerte,  stupide  dc  I’acromegaliipie. 

Entin  on  troiive  presipic  toiijours,  du  ci'ite  de  Eappareil  respiratoire  on 
circulatoire,  dcs  symptomes  qiii  viennent  conlirincr  le  diagnostic  bas(i  sur 
rexamen  dcs  doigls  hippocraliqiies. 

Reste  a diiterminer  cnsiiite  la  cause  de  rostiio-arthropathie.  Elle  pent 
(hipendre  d’une  lesion  organique  du  cocur  {cyanose  confienitale),  et  alors, 
outre  les  signes  stiithoscopiques,  on  note  la  cyanose  dcs  levrcs,  de  la  langiic, 
de  la  face,  rexophtalmic,  le  refroidissernent  cutami,  la  dyspmic  exagiirec  par 
les  ellbrts,  la  marche,  etc. 

Elle  pent  etre  causee  par  la  tnberculose  pnlmonaire  chroniipie,  par  la 
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phlisio  ulcerciisc,  ct  rausciillalion  ties  poiimons  met  le  fait  Iiors  tic  doiite. 

Ces  tleiix  causes  eliniiuees  (cyaiiose  eongenilalc,  liihci'ciilose  puliuo- 
naire),  on  n’a  plus  qu’a  envisagec  les  tlivcrses  piicuuiopalliies  suppuralives 
enuiuerecs  plus  haul  (tlilalalioii  ties  hronclies,  pneuiuonie,  hronclio-pneu- 
luonie.  plcuresic  puruleute,  clc.).  L’eludc  attenlive  tlu  lualade  penncl  tie 
rapporter  rostco-arlhropalliic  a sa  verital)le  cause. 

Les  cas  legcrs,  aigus,  passagers  seconl  aiseiuenl  luecoimus;  il  faul  (pie 
le  metlecin  ait  son  attention  altiree  sue  ce  [)clil  |)henoinene  poue  Ic  voir  et 
rapprecier  a sa  valeur.  I^a  petite  Idle  tie  2 ans,  broncho-pneinnoni({ue,  donl 
j’ai  fait  reproduire  plus  haul  la  main,  avail  ele  ohservec  ])ar  d’anlres  nie- 
decins  ({ui  n’avaient  pas  pris  garde  a riiyperlrophie  tie  ses  phalangettes. 
Cette  omission  ne  doit  pas  etre  rare ; la,  coniine  en  beaucoup  d’autres  cas, 
il  est  bon  que  le  metlecin  soil  prevenu. 

Traitement.  — Le  traitement  ne  saurait  etre  local  ct  dii’cct;  nous  ne 
pouvons  pas  atteindre  par  ties  topiques  ce  travail  interieur  qiii  se  passe  sous 
la  peau,  sous  le  periostc,  dans  I’os.  Mais  peut-elre  poiivons-noiis  dans  quel- 
ques  cas  motlilicr  on  tarir  la  source  tie  raulo-intoxication  dont  rosteo-arthro- 
pathie  n’est  qu’im  ellet  local  et  eloigne. 

Guerir  la  plcuresie  purulente,  faire  disparaitre  le  calarrbe  bronebique, 
par  les  moyens  cbirurgicaux  ou  medicaux  dont  nous  disposons,  e’est  en 
meme  temps  guerir  rosteo-arthropatbie.  Nous  la  guerirons  lorsque  la 
pneumopatbie  qui  I’a  engendree  sera  elle-meme  curable.  Nous  echouerons 
an  contraire  quantl  nous  nous  trouverons  en  presence  d’une  cardiopalbie 
congenitale  ou  d’une  pblisic  iilcereuse. 

Dans  ce  dernier  cas.  tout  n’est  pas  perdu,  et  Ton  parle  meme  anjour- 
d'bui  de  suppleer  a rinsuflisance  tin  poiimon  par  I’ingestion  tie  sue  pulmo- 
naire.  On  a pu  preparer  ties  extraits  glycerines  de  ce  sue  (Brunet,  These 
de  Bordeaux,  1896)  inolTensifs  pour  les  malades,  ct  jusqu’a  mi  certain  point 
curateurs.  MM.  Demons  et  Binautl  onl  pu,  par  ce  moyen,  obtenir  I’amcliora- 
tion  durable,  sinon  la  guerison,  tl’un  cas  d’osteo-artbropatbie  hyperlro- 
phiantc  pneumique.  L’avenir  tlira  ce  quo  nous  sommes  en  droit  tie 
dcmantler  a cello  melbode  nouvclle. 
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BRU LURES 

PAR  LE  DELANGLADE 

1‘rofesseur  suppk'ant  a I'Ecole  de  Marseille. 


fitiologie.  Prophylaxie.  — C’est  clans  I’cnfancc  plus  qu’a  tout  age  epic 
s’obscrvent  les  hrulures.  Et  ccia  s’cAplicpie  : Susceplibilitc;  plus  grande. cles 
tcigiunents  : pour  procluire  une  phlyclene  il  faut,  cbez  radulte,  une  tempe- 
rature prolongee  de  75®  an  ininiinuin  : chez  I’enlant,  il  sulfit  de  40“  et 
ineine  moins  (Le  Dentu) ; inouveuients  inconscients  du  bcibe,  imprudences 
de  renl'anl  plus  grand;  impossibilite  materielle  pour  le  premier  de  se 
defendre  contre  raccident;  nieme  impossibilite,  mais  morale,  pour  le  second 
qui  n’a  pas  encore  de  sang-froid  et  aggrave  sa  situation  par  son  alfolcment; 
migligences  des  personnes  qui  out  charge  de  veiller  sur  eu.\.  Ces  raisons 
sont  bien  puis.santes  puisque  I’enlant  echappe,  on  le  congoit,  a la  plupart 
des  causes  si  variees  des  brulures  de  radulte.  Celles  auxquelles  il  est  expose 
sont  peu  nombreuses. 

Le  coup  de  soleil  est  le  seul  accident  de  I’ordre  du  caloricpie  rayonnant 
(pi’on  observe  cbez  lui.  ([ue  les  rayons  frapjeent  directement  ses  teguments 
on  qu’ils  lui  soient  transrnis  par  reverberation  soit  de  I’eau  (bains  de  mer), 
soit  du  sol  (routes  blanches  du  Midi).  On  note,  an  point  de  vue  de  la  predis- 
jiosition  ii  cet  egard,  de  tres  grandes  dillerences  individuelles,  et,  jiour  un 
memc  sujet,  une  singuliere  attenuation  par  raccoutumance.  Tel  enfant  qui 
au  pi  intemps  el  au  commencement  des  vacances  ne  pent  sortir  sans  prendre 
un  coup  do  soleil  est,  a la  (in  de  I’ete,  parfaiternent  aguerri.  Il  convient  done 
de  no  pas  s’arreter  demesurement  pour  cola  et  de  ne  pas  sacrilier  a des 
craintes  exccssives  le  benefice  du  grand  air. 

Les  brulures  par  contact  des  liquidcs  cbaiuls  sont  les  plus  frequentes; 
elles  sont  souvent  graves;  les  nuicanismes  par  lesquels  elles  se  produisenl 
sont  j)res(|ue  constants;  il  importe  done  d’eveiller  sur  ces  points  rattention 
des  parents.  Voici  un  cas  Imp  frequeminenl  observe  au  moment  du  sevrage : 
Pour  calmer  les  cris  de  I’enfant,  Ja  mere  ou  la  nourrice  le  prend  dans  ses 
bras  en  vaquant  aux  soins  du  menage,  en  preparant  la  soupe,  en  s’assurant 
qu’elle  n’est  pas  Irop  chaude,  etc.  Ses  mains  etant  occupees,  elle  ne  main- 
tient  pas  bien  celles  de  I’enfant  qui,  s’agitant,  renverse  sur  soi  casserole  ou 
bob  On  ne  saurait  trop  le  dire,  il  ne  faut  jamais  tenir  a la  fois  un  enfant  et 
un  recipient  qui  conlicnt  un  liquide  ebaud.  Ouand  on  prepare  la  soupe, 
I’enfant  doit  etre  dans  son  lit.  Tant  pis  s’il  crie.  Quand  on  la  lui  donne  et  (pie 
forccmient  on  le  prend  dans  ses  liras,  la  tasse  doit  etre  sur  une  table  a portc’C 
de  la  nourrice,  hors  de  portee  de  I’cnfant.  Si  Ton  miglige  cette  pr(icaution 
on  pent  s’attendre  un  jour  ou  I’autre  a un  accident.  Autres  brulures  Ini- 
({uentes  : celles  qui,  imivitablement,  arrivenl  aux  enfants  qu’on  laissc  sans 
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surveillance  jouer  dans  Ics  cuisines,  hnanderies,  etc.  Ici  ils  accroclicnl  nne 
inarmite  el  la  renversent  snr  cnx;  la  ils  onvrenl  le  rohincl  d’nno  honilloUe 
et  s’inondent;  pins  loin  ils  cnlhntenl  a la  renversc  dans  nn  ba(|net. 

Mappolons  enfin  qn’il  1‘anl  prendre  garde  en  laisanl  Ics  loilelles,  cn  don- 
nanl  nn  bain  de  pieds  eband,  en  appli(pianl  nn  cataplasinc  ; tonics  causes 
dc  biaiinrcs  (pii  seraienl  pins  rares  si  Ics  personnes  qiii  donnent  Icnrs  soins 
anx  enl'anls  savaient  cl  sc  sonvcnaicnl  (pic  cel  accidenl  csl  possible  a nne 
teinpiiratnrc  qni  ne  donne  pas  a Icnrs  propres  mains  nne  scnsalion  d’insnp- 
portablc  chalenr.  Lcs  bonles  qiic  Ton  jilacc  dans  Ic  lil,  nolaniincnl  apres  les 
operalions,  dciferinincnl,  si  dies  sonl  an  conlacl  dc  la  pcan,  dcs  pblyclencs 
et  iiKjinc  des  cscharcs.  Pour  n’avoir  |)as  d’ennnis  il  convienl  dc  Ics  isolcr 
a I’aidc  de  scrvicllcs  qnc  I’on  roiilc  cnlre  dies  cl  rcnl'anl. 

Les  corps  solides  cliands  Ids  (pic  poiilcs.  fonrncaiix,  clc.,  briilent  Ics 
parlies  diiconvcrlcs  lorsqne  I’enfanl  lombc  snr  cnx  ct  sonl  nKonc  snscepliblcs. 
si  leiir  Icinpiiralnre  cst  Ires  dcviic,  d’cnllainmer  ses  velemenls. 

Or,  quelle  qn’en  soil  la  cause,  lcs  bruinres  prodnilcs  par  les  riainnies 
sonl  giiidralemcnl  (3lendnes  ct  Ires  graves.  Lc  fen  commnniqim  soil  anx 
ridcanx  dn  lit  on  dn  bcrcean  — qni  devraient,  par  parenlbcse,  en  etre  ton- 
jonrs  diipoiirvus  — , soil  anx  viitcincnls  dc  I’enfant,  s’t"tcnd  avee  nne  rapi- 
dil(i  d'antant  pins  grande  que  les  tissns  sonl  pins  legers  ct  I’appel  dc  1 air 
pins  fort.  Dans  la  inonssdinc,  dans  Pouale,  e’est  presque  instanlanc,  cc  (jni 
inonlre  la  [irudence  qu’il  fant  ajiportcr  anx  panseinents  fails  la  nuit,  i^claire 
par  nne  bougie.  La  course  en  deisordre,  lc  conrant  d’air  qnc  cree  I’onvcr- 
tnre  d'nne  portc  pour  appeler  dn  sccoiirs,  aiilant  de  causes  qni  acciilercnl  la 
combustion.  De  miime  de  rarrachement  dcs  etoffes  en  ignition  qn’il  fant 
etcindre  sur  place  par  (itouffeincnl  sans  perdre  nne  seconde.  Si  Paction  de 
la  tlainme  est  conrte,  la  brulurc  reslc  siiperlicidle.  Si  die  sc  prolongc,  la 
graisse  sous-entande  s’cnflamnie  ct  nne  viiritable  carbonisation  se  prodnit. 

Apres  ces  accidents  fniqncnts  mentionnons,  an  point  de  vne  mi^dico- 
liigal,  line  variiitd  heurensemenl  exceptionnelle  de  bruinres,  cclles  qne  cer- 
tains diigeimres  infligent  a lenrs  tout  jennes  cnfanls  pour  les  torturer.  Bijard 
n’est,  bdlas!  pas  nne  invention  dc  Zola.  On  a vu  des  bruinres  prodiiites  par 
Papplication  dc  fers  a repasser  chaiids,  pellc  on  lisonnier  rougis,  pieces  de 
rnonnaie  passives  an  feu,  etc.  On  lcs  rcconnait  a la  forme  de  la  partie  briiliie, 
a ses  conlonrs  marquds  par  des  cscbarcs  reproduisant  Pinstrmnent,  cn 
([iicbpics  points  a Piital  lissc  dc  la  peau  qni  cst  roussie  ct  « scmble  avoir  i^td 
rcpassiie  ».  Devant  les  substances  cbimiipies  les  t(iguments  dc  Penfant  prt;- 
sentent  la  mcme  sensibilite  que  devant  la  cbalcur.  Sans  parler  dcs  causliques 
(inergi([ues,  des  v(isicaloircs,  de  Pammoniaque  qni  prodnisent  cn  tres  pen 
de  temps  des  pblyctencs  (■norincs,  on  voil  dcs  briilnrcs  an  troisieme  degr(i 
dues  a dc  simples  badigeonnages  a la  Icinlure  d’iode.  Lcs  substances  anli- 
septi(|nes  ordinaircs,  mani(3cs  sans  disccrncment,  penvenl  causer  les  nmmes 
d(isordres.  Le  snbliinb  ne  doit  pas  etre  mainlcnu  en  pansement  Immide  en 
solution  an  dela  de  1/4000  cl  Pnsage  dcs  solutions  pluiniqmies  n’esl  rccom- 
mandablc  el  m(}me  permis  qn’en  atlonchcmenls  courts.  La  rdunion  superfi- 
cicllc  des  plaies  opbraloires  pent  rarement,  il  est  vrai,  (itre  retardbc  par  Ic 
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i-onllemcnt  ct  mcinc  la  vesicalion  do  la  pean  an  conlact  do  la  gaze  iodo- 
I'orinde.  Nous  preloroiis  })our  ceniotir  lo  pansemcnl  ascplicpio  a la  coinpresso 
sldrilisee. 

llruluros  jiar  liqnidcs  chauds,  hi'uliircs  par  Ics  caustitjiics  sc  i-eli-oiivciU 
ail  niveau  do  la  houclio.  du  pharynx,  de  I’lesopliagc  — hoaucoup  plus  rarc- 
nicnt  au  niveau  du  rectum  — el  i-cldvent  loujours  soitd’un  (lelaul  d’attenlion 
dans  les  soins  donnes  a renlant,  soil  de  rabsence  de  surveillance. 

Ce  sont  sui'lnul  les  regions  decouvertes  ipii  sonl  bruldes  : lace,  crane, 
con  on  premiere  ligne,  membres  cn  seconde.  Lc  siege  cst  asscz  rrequemmenl 
alleint,  le  Ironc  plus  i-aremcnl,  sa,uf  dans  les  brulurcs  elendues.  Cclles  do 
la  paroi  abdominale  presentent  souvenl  unc  gravite  loule  parliculierc  (Sjiiul- 
Germain).  Dans  les  loul  premiers  mois,  cos  accidents  sonl  assez  rares ; ils 
augmenlent  bcaucoup  au  moment  du  sevrage  pour  la  raison  que  nous  avons 
dite,  diminuent  ensuile,  altcignent  leur  maximum  de  5 a 8 ans  el  sont 
moins  nombreux  plus  tard.  Fillelles  ct  gar^-ons  sont  a pen  pres  egalement 
alteinls,  la  curiosile  dcs  lines  s’equilibranl  avee  relourderie  ties  autres. 

Symptomes.  — Uien  de  special  a noterau  point  de  vue  de  Xu  pro  fond  eur. 
On  relrouve  ebez  renlant  les  memes  degres  ({uo  cbez  radultc,  la  classilica- 
lion  de  Dupuylren  lui  cst  a|)|)licable.  Lc  2“  et  le  o'"  sont  do  beaucoup  les  plus 
babituels,  le  4®  esl  plus  rare,  lc  ne  se  voit  ii  I’etat  isole  tpic  dans  le  coup 
de  soleil,  les  5®  et  (i®  nc  s’observcnt  guerc  que  dans  la  carbonisation  par 
combustion  ties  vetements,  beurcusement  larc.  Lc  lacteur  le  plus  important 
a regard  du  pronostic  esl  Velendne  de  la  surface  briilec  (Gcrdy). 

Brulures  6tendues.  — Lorstpie  la  bruluro  occupc  la  moilie  cl  quelque- 
fois  mtmie  un  tiers  de  la  surface  du  corps  a I’etat  de  pblyctenes  seulement, 
la  morl  est  a pen  pres  inevitable  (A.  Droca),  tandis  qu’elle  nc  survient  cbez 
I’adulle  que  si  les  deux  tiers  au  moins  dcs  teguments  sont  briiles.  Quelques- 
uns  de  ces  enfants  out  unc  agitation  extreme,  ties  douleurs  horribles,  ties 
convulsions  tpii  amenent  rapidement  la  inoii  (Guersant);  d’autres,  plus 
nombreux,  sont  en  elal  tie  shock,  jiales,  froitls,  insensibles,  proslres,  inca- 
pables  tie  repondre  aux  (jiiestions  qui  leur  sonl  posees.  A peine  poussenl-ils 
im  gemissement  faible  lorstpie,  les  desbabillant,  on  arracbe  parmegarde  des 
pblyctenes  adberentes  ii  leurs  vetements  el  pendant  qu’on  les  pause.  Leur 
pouls  est  jielit,  lilanl,  soiivent  imperceptible,  leur  respiration  courtc,  bale- 
lante,  siiperticiellc.  Get  elat  [leut  durer  un  jour,  deux  au  plus  ; il  ne  depasse 
generalcmenl  pas  quelques  beures.  Exccplionnellement  ccltc  depression  sc 
dissipe  un  pen  et  fait  place  a des  accidents  infectieux  qui,  en  quelques 
jours,  emportent  le  petit  rnalade.  Brel',  e’est  le  tableau,  a traits  seulement 
grossis,  des  brulures  etenducs  cn  general.  Les  lesions  analomiques  du  sys- 
teme  nerveux  dcs  appareils  respiratoire,  digestif  ct  urinaire  nc  dilTerent  pas 
de  cedes  de  radultc,  non  plus  que  les  explications  pathogenit{ues  que  I’on 
cn  a donnees.  On  en  trouvera  toule  I’exposition  el  la  discussion  dans  I’ar- 
liclc  de  noire  maiti'e,  M.  Lc  Dentu  {Traite  de  chirurgie  clinique  el  opera- 
Loire,  1.  1.). 

Brulures  limit6es.  — lei  encore  nous  Irouvons,  soil  au  point  tie  vue 
local,  soil  au  point  de  vue  general,  ime  exageration  de  la  symplomalologic 
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(1(>  I'luliilto.  Dans  Ic  coup  de  soleil,  il  y a roiigciic  cl  gon(lcmcnt  dcs  parlies 
(pii  Old  etc  cxposecs  an  rayoniieiuenl,  s’aiTClaid  nel  siir  leiirs  coidours, 
)-ougeur  vivo,  liiisanle,  plus  accusec  au  ceuire  cl  sur  Ics  points  saillauts, 
atteuuee  a la  pcM‘ipheric.  Les  jililyctencs  soul  excepliounellcs.  Avec  ccia  ce- 
phalee  legere,  quclcpics  epistaxis,  el  c’esl  lout.  Ouelipiel'ois,  ccj)eiidanl,  ilya 
line  surexcitalion  nerveuse  cxlreme,  dcs  convulsions,  du  delire,  dcs  voinis- 
seinents,  un  pools  rreipienl,  one  lein])cralure  elcvec.  Cel  elat  alarinanl  ne 
dure  d’ordinairc  que  (piclques  hcurcs,  inais  pcul  sc  pi'olonger  deux  el 
lueinc  Irois  jours.  Quel(|ues  appliealions  Iraiches,  un  purgalil',  par-dessus 
tout  le  repos  coinplel  el  lout  sedissipc.  La  rongeur  clle-nieinc  diininue  vile. 
A sa  place  se  fait  unc  desipiaiiiation  furfuracee.  La  jieau  conserve  qucl(|uc 
temps  one  pigmentation  paiiiculiere  ipii  lui  domic  one  teintc  legercnient 
cuivree.  Les  Lriilures  accidentelles  sonl  presque  toujours  superliciellcsctoni, 
Ic  plus  souvent,  I’apparence  phlyctenulairc.  Chez  quclqucs  enfants,  les  bullcs 
out  de  Ires  petites  dimensions  (lentillcs,  grains  de  mil)  el  sonl  rapprochees 
les  lines  des  aulres.  Souvcnl,  au  conlraire,  elles  sonl  enormes.  11  faut, 
coinnie  chez  Ladulte,  distinguer  celles  qui,  remplies  d’une  serosite  citrine 
plus  ou  moins  Iluide  el  reposant  sur  un  fond  rose,  pi([uete  ou  non,  — hru- 
i lures  au  2®  degre,  — doivent  guerir  sans  laisser  de  trace,  de  celles  qui 
I presentant  un  liipiide  louche,  rose  ou  sanguinolcnt,  un  fond  eechymotique 
ou  d’aspect  sphacede,  traduisent  la  hriilurc  au  5“  degre  avec  destruction  par- 
tielle  du  derme  el  font,  sauf  asepsie  parfaitc,  presager,  apres  la  gucrison,  la 
persistance  d’une  cicatrice.  Ce  diagnostic  n’est  pas  toujours  facile  et  la 
, reponse  a la  premiere  question  qui  vous  esl  constamment  posee  : « Mon 
enfant  restera-t-il  marque?  » est  dans  noinhre  de  cas  d’autant  plus  impos- 
f sihle  que  quelques  phlyctenes  sont  dejii  dechirecs  et  la  couche  sous-jacentc 
i Iraumatisee  lorsque  vous  voyez  I’enfant  pour  la  premiere  fois. 

; Les  degres  suivants  se  caractcrisent  par  la  foi'ination  d’escharcs  jauncs, 
j brunes  ou  noires,  quelquefois  blanches,  seches  et  durcs  dans  certains  cas, 

!i  plus  souvent  huniides  et  molles,  insensihles  au  contact  et  a la  piqiire,  dou- 
( loureuses  s[)onlanenicnl.  Tons  ccs  divers  degres  n’existcnt  jamais  a I’elat 
r isole;  ils  se  comhinenl  en  proportions  diverses  les  uns  avec  les  autres.  Les 
( parties  voisines  sont  presque  toujours  le  siege  d’un  gontleinent  intense,  la 
:i  surlout  ou  domine  le  tissu  ccllulaire  a mailles  laches.  Dans  les  hriilurcs  de  la 
I face,  I’ccdeme  palpebral  est  generalement  tel  qu’on  ne  pent  souvent  decou 
■1  vrir  les  yeux  et  reconnaitre  leur  etal.  Les  joues  et  les  levres  sonl  de  meme 
' considerahlement  tumeliees.  Conslantes  et  atroces  les  douleurs  sont,  au  bout 
■I  de  ({uebpies  jours,  surlout  exasperees  par  le  moindre  attouchement.  De  tons 
- les  nialades  d’une  sallc  d’hopital  d’enfants,  aucun  ne  redoule  aidant  les 
I pansements  et  ne  crie  plus  a leur  occasion  quo  les  petits  briiles.  L’etat  ge- 
neral enlin  esl  plus  ou  moins  atteint  : presque  toujours  il  y a de  la  lievre  au 
debut.  D’apres  .Morton,  le  premier  jour  elle  n’est  due  qu’a  rehranlement 
I cause  par  le  traumatisme.  Lllerieurcmeid,  elle  exinimc  I’infection.  Nous 
1 avons  vuc  cependant  persister  deux  ou  trois  jours,  les  plaics  demeurant 
aseptiques  et  guerissant  sans  suppuration.  Ne  pcut-elle  clrc  mise  alors  sur 
Ic  complc  soil  de  la  resorption  dcs  produils  inortilies,  soil  des  troubles 
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gaslro-inlcslinaux  qui  sont  asscz  lVc(iueiUs,  soil  cnlin  dcs  inodificalions  sur- 
vcmies  dans  la  tension  ccrtaineinent  el  penl-elrc  dans  la  composition  dn 
li(piide  cephalo-racliidien?  L’evointion  des  bnilnrcs  cst  liec  a Icnr  etal 
d’asepsic  on  do  septicite.  Cellc-ci  etait,  il  y a pen  d’annees,  la  regie  con- 
stanle.  Tout  cn  inellant  a part  un  certain  noinhre  do  complications  idles  (pic 
lymphangite,  (irysiptde,  Icitanos,  pyoldmies  qui  sont  les  memes  avcc  celle 
porlc  d’cntnie  qu’avec  loulc  autre,  on  adineltait  que  la  gidrison  ne  pouvait 
s’opi^'rcr  sans  suppuration  de  la  plaie.  Suppuration  pour  le  dijtacliement  des 
eschares,  suppuration  pendant  le  liom-geonnement  efaienl,  dans  les  Traitc's 
anciens,  d(3crites  comme  dcs  manireslations  de  la  reparation  normale,  tout 
cela  identiqne  chez  renl'anl  a ce  qui  se  passe  chez  radultc,  cl  sans  ([ue  la 
periode  de  granulation  ait  unc  durec  moindre. 

Lorsipie  tel  est  le  processus,  les  cicatrices  conseculives  sont  chez  Ini 
plus  graves.  Exiiheranles  el  dilTormes  dans  les  hrulnres  an  5“  degre,  et 
souvent  aussi  dans  cedes  du  *2“  qui  out  suppure,  dies  enlraincnt  pour  les 
hriilures  plus  prolondes,  des  deformations  qui  peuvent  aller  jusqu’a  de 
veritahles  mutilations.  Peut-etre  I’activite  snperieure  des  tissus  de  renfant 
cause-t-clle  nne  retractilile  plus  grande  de  la  cicatrice.  Mais  les  causes  fon- 
damenlalcs  jiaraissent  les  suivantes  : defectiiosiUi  dcs  pansenicnts  en  raison 
de  rindocilile  et  de  la  malproprcle  nalurelle  des  siijels  ‘ et  surtout  dciviation 
el  ralcntisscment  dn  diivdoppemcnt  normal  par  suite  de  I’ohstacle  que  lui 
apporte  la  cicatrice  peu  on  pas  cxtcnsihle.  Ainsi  sc  voient  plus  prononciies 
(pie  chez  radulle  les  alriisics  dcs  orifices  huccal,  [lalpdiral  et  anal,  leurs 
dijviations  (eclro|)i()n  palp(ihral  on  lahial),  les  soudurcs  anormales,  doigts 
fnsionn(>s  entre  eux  pouvant  r(iduire  la  main  a un  moignon,  liras  coll(5s  an  | 
Ironc,  rarement  symphysc  entre  la  face  interne  des  deux  cuisscs  (Pi(3chaud).  J 
Ainsi  s’ohservent  egalement  de  vdritahlcs  luxations.  .Pai  vu  un  enfant,  chez  • 
hupid,  par  cc  mecanisme,  I’index  s'arliculait  sur  la  face  externe  de  son  me- 
lacarpien,  el  j’ai  dii,  jiour  ohlenir  la  laVluclion,  rcse(pier  toute  la  tf'te  de  cet  J 
os,  aplatie  de  dedans  en  dehors  et  reduilc  a nn  hord  Iranchant.  L’ariTd  de  I 
diivcloppemcnt  se  remaiapie  an  niveau  des  parties  hriil(5cs  cllcs-imiimcs.  On  i| 
constate  ainsi  que  sur  unc  main  mutiliie,  les  os  out  des  dimensions  moindres  i 
([lie  sur  celle  du  c6l(i  sain.  11  exislc  aussi  (pielquefois  a distance  : atrophic  I 
d’un  cotc'de  la  face  jiarhrulure  profonde  du  cou,  scoliosepar  hrulure  dudos.  > 
ha  remarquahle  these  de  Mine  Nagcolte  Wilhonchewitcli  a i evolutionmi  en 
France,  avec  la  tlniiapeutique,  les  suites  des  hri'ilures.  Kile  a montr(3  qu’ici, 
pas  plus  qu’ailleurs,  la  suppuration  n’est  miccssaire,  (pTelle  traduil,  meine 
afl(iiuuic,  line  infection  avec  scs  dangers,  que,  localemcnl,  elle  d(itruit  unc 
couche  plus  on  moins  (ipaisse  de  tissus  rest(3s  en  (Mat  de  servir  a la  r(:para- 
tion,  relarde  cellc-ci,  aggrave  les  conditions  dans  lesquellcs  elle  sc  produit.  ■ 
Un  mallieurcnx  enfant  cHail  porteur  depuis  15  mois,  (piand  je  I’ai  vu,  d’niieij 
hriilure  dn  crane  qui  avail  cntraiu(3  unc  microsc  (‘Icnduc  de  la  voiile,  et  n a 
pu  gu(irir  que  par  des  grelfes  rcquileics  plusicurs  fois.  Dans  les  hrulnres 
rcstiies  aseptiques,  la  gu(irison  est  an  contraire  lapidc.  Kn  un,  deux,  trois 

(')  Ccpcndnnt  « I’aclioM  <le  I’lirine  fralche,  loin  cl’elrc  miisible,  parait  favorisor  la  cicatrisation  > 
(Mine  .^ageotte  VVilbouchewitcli.) 
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^ panscniciils,  on  Iroiive  sons  rcscliarc  sechc,  nn  (‘|)i(lonne  rose  neofonne.  <1 

I n’y  a pas  cle  cioali-ice  pour  los  cas  anx  !2“  el  5“  dcgres;  dans  le  4“,  olle  cst 

sonple,  non  relraclile;  i)onr  les  liridnres  pins  prol'ondes,  elle  est  d’anlanl 
inoins  dilldrine  (pie  les  plaies  onl  inoins  sii[)[)ur().  Celle  evolnlion  rcsle  indo- 
lenle  cl  I’lilal  g(5neral  lion. 

Bnilures  du  tube  digestif.  — S'il  y a en  ingeslion  de  liipiide  chaud  on 
senlc  aspiration  de  vapenr,  I’accidcnl  esl  signaled  par  des  cris  inlenses. 
riinpossil)iliti“  de  la  dti'ginlilion,  nne  respiralion  saccadtiie  cl  anxicnsc.  Mais 
la  IVaycur  de  renl'anl  so  calinc,  la  donlenr  s’apaisc,  il  re.spirc  racileinenl  cl 
mange  avec  plaisir  les  IViandises  (pi’on  liii  pix'senle.  Lc  medccin  ne  doil  [las 
s’en  laisser  iniposer  par  ce  caline  apparenl,  cai‘,  (pielipics  hcni'cs  a[>rcs,  snr- 
vicnncnl  dcs  syinplonies  graves,  de  I’anxiiile,  de  la  diliicnllii  a avaler,  la  face 
esl  Ires  lionflie,  le  ponis  lix'rpienl,  la  pcaii  converte  d’nnc  snenr  I'roidc;  il  y 
a de  la  tendance  an  sonnncil  (Legonesl).  La  boiichc  el  la  gorge  sont  rouges, 
convertes  de  jihlycltmcs  Innmliijcs,  ecchyinolicpics.  Vile  lc  gonllcincnl  allcinl 
rf'piglolte  qiii  esl  diirc,  glolmlense,  comparable  a une  noisclle  (Pbilippe 
■ Bevan).  Alors  apparaisscnl  Ions  les  signes  d’nn  oedeme  aign  de  la  glolle, 
tonx  cronpale,  dyspni’e  progressive  avec  lirage  sns  cl  sons-sternal,  acces 
paroxysli({Lies  de  snlTocation.  La  poilrine  est  pleinc  de  rales  sibilants 

id’abord,  linmidcs  ensnite  el  la  mort  snrvient  dans  le  coma.  Les  nmmes  acci- 
dents penvent  s’observcr  dans  les  bruinres  par  canstiipies.  La  cavitii  bnccale 
I priisente  plntot  alors  des  escliares  (|nc  des  jihlyctenes.  Dans  I’lin  cl  rantre  cas, 
I’ocsophage  pent  ctre  attcint.  Si  I’enfanl  giniril  de  ces  accidents  lerribles  dn 
dtibnt,  s’il  n’y  a pas  d’intlainination  des  tissns  voisins,  snppnralion  pciripha- 
ryngienne,  mtidiasline,  etc.,  il  rcsle  a pen  pres  fatalement  vomi  a nn  rcitre- 
cissement  dont  I’organisalion  est  gcjnciralernent  rapide  (voir  GEsophage). 

Traitement.  Bruliires  6tendues.  — Anx  accidents  geimranx  fondroyanls, 
doit  avant  tout  etre  opposee  nne  Iboirapenticjne  energicpie  cl  inl'ati gable. 
« Trailer  le  shock  : injections  do  calcine,  d’either,  transfusions  de  s(3rnni 
artificiel,  inhalations  d’oxygene.  Coinbattrc  la  donlenr  qni  tne;  s’abstcnir 
de  refroidir  le  blcsse  ponr  ne  pas  aggraver  Tbypotbermie  nei’vcnse  : denx 
I indications  epic  rcinplissent  an  diibnt  le  bain  eband  el  I’enveloppcment  dans 
I’ouate  stcirile  chanllec  » (Beclus).  Si  Ton  trionipbe  de  celte  premiere  phase, 
ne  pas  se  relacher  de  longteinps,  faciliter  rcjliinination  loxiqnc  par  le  rein 
(lA'gime  lactii,  bains  tiedes),  par  les  voics  digestives  (pnrgatifs  legers),  par 
la  pean  (enveloppeinents  cliands),  par  tons  ces  (imonctoires  a la  Ibis  (injec- 
tions repi'Aees  de  serum  on  lavage  dn  sang  ntiles  encore  an  point  do  vne  de 
la  ibgeiK'ration  globulairc).  Sc  priioccnpcr  cnlin  vivcmcnl  do  I’asepsie  dcs 
plaies,  car  apres  le  shock,  le  grand  danger  est  Tinfection. 

Brtilures  limitees.  — Avant  tout  les  maintenir  on  les  rendre  asepti- 
(pics,  done  : 1“  desini'ecter  Ires  complclemcnl  tonte  la  iT'gion  et  ses  envi- 
rons en  (ivitant  de  dcilrnirc  les  (il(3incnls  ntilisables.  Savonnage  soignenx 
I el  prolongt!  sans  rrottcmcnls  cxccssifs  « nn  shanqming  » (llcclns)  snivi 
i d’nnc  irrigation  a I’aidc  d’nne  solution  anlisepliqnc  tl’abord,  d’ean  st(irilis(3c 
ensnite.  Apres  ce  lavage  senlernent,  onvrir  a Taide  d’instrnmcnls  stcirilises 
les  pblyclencs  dans  Icnrs  points  d<3clives,  dbarber  les  lambeanx  llottanls, 
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(l(‘lachcr  los  ])arlies  inortilices,  elf.  ; I’aneslliesie  generalc  esl  Ires  utile  pour 
l)ien  laire  cellc  ioilcLle,  surloiil  s’il  s’agit  dc  la  lace,  cl  parait  sans  danger; 

n’uliliser  qne  des  ohjcls  de  panscnients  d’unc  asepsie.  cci'lainc,  onale, 
gaze,  etc.,  passees  a relnvc.  Pour  oblcnir  le  [)lus  vile  possible  la  cicalri- 
salion,  proscrire  lous  les  agents  ([id  s’opposenl  a repideriuisalion,  acide 
phcinique,  sublinu!!,  acide  salicylique,  etc.,  et  les  corps'  gras.  Uliliser  les 
kijratoplastiques,  oxyde  de  zinc,  sous-nitrate  de  bisiuulh,  talc,  lldol  princi- 
palenienl,  qui,  einployci  cn  badigeonnage,  recouvre  la  plaie  d’nn  vernis  iniu- 
terroiupu.  Aidant  <[ue  possible  le  panscinenl  sera  sec,  snrtout  s’il  s’agit 
d’eschares  profondes.  On  oblieid  cependaul  des  riisultats  excellents  aussi  dii 
panseincid  lunnide  a la  solution  d’acide  picriijue  saturiie  preconisee.  [>ar 
Thierry  et  dont  Sila-Novitsky  a riiceinment  vantii  les  bons  elVets  chez  les 
enlants.  Notre  expiirience  personnelle,  beaucoiq)  luoins  lilendue  il  est  vrai, 
lui  est  on  ne  pent  plus  lavorable  et  nous  soniines  (“inerveilles  des  guerisons 
qu’il  nous  a donmies.  Aseptiques,  ces  panseinents  resteront  en  place  liuit 
jours  an  iiioins,  said'  indication. 

Si  la  plaie  est  inl'ectee,  la  neltoyer  avec  le  plus  grand  soin,  place  par 
place,  (ivitant  de  contaiuincr  les  parties  restecs  indeinnes  on  aseptisees  deja. 
Prise  an  deliut,  la  suppuration  pent  ainsi  etre  jngiiliie.  Lorsqu’elle  persiste, 
lorsqu’il  y a pres  d’une  articulation  une  vaste  [lerte  de  substance,  il  Taut, 
pour  (iviter  la  nitractilitii  do  la  cicatrice,  litaler  la  plaie  an  niaxiinuiu ; s’il 
s’agit  par  exeinple  d’une  plaie  du  cote  de  la  llexion,  inaintenir  le  meinbre 
en  extension  el  inversenient,  en  s’aidant  d’appareils,  palettes,  attelles, 
jilatriis  UKiine,  si  c’est  inicessaire.  En  priisence  de  bourgeons  charnus  qui  nc 
progrcssenl  pas,  grelVer  sur  toute  la  surface  prealableiuenl  cureltee  et  asep 
lisee  de  larges  landieaux  ejiideriuiques  jiar  le  mode  de  Tbierscli,  quiassurenl 
en  tres  pen  de  tenqis  une  cicatrisation  complete.  Trailer  de  pixdiirence  les 
cicatrices  vicieuses  jiar  I’exlirpalion  snivie  d’auloplastie  par  la  imitbode  ila- 
lienne  modiliiie  (A.  llroca).  Y joindre  des  opiirations  sur  le  squelelte,  si  les 
conditions  le  commandenl.  Dans  la  s(iparalion  des  soudures,  se  prt'occuper 
surtoiil  de  Tangle  supiirieur  de  la  plaie,  car  de  lui  part  la  riicidive.  Prendre 
pour  la  forme  des  lambeaiix  ou  on  les  trouve.  Piijchaud,  dans  son  cas  de  syni- 
])hyse  crurale,  a reconstilim  le  perimic  en  abaissant  nn  fragment  de  muqueuse 
reclale  et  obtenu  un  beau  succes. 

Dans  les  briilures  du  pharynx,  les  accidents  asphyxiqiies  obligent  parfois 
a la  tracluiotomie  inalgre  ses  diitestables  riisultats  (moiT  presque  constanle 
jiar  bronclio-pneumonie).  Peut-(5lre  le  liibage  vaudrait-il  mieux.Le  traitemeui 
de  ces  briilures  elles-nuimes  doit  d’ailleurs  comporter  Taseplisation  aussi  com- 
plete que  possible  des  voies  natiirelles.  Larges  irrigations  buccales  et  nasales  a 
I’eaii  saliie,  bori([ut!e  ou  cbloraliie  bouillie,  alimentation  au  lait  sterilise.  A qiicl- 
(|ue  temps  de  la,  lorsque  la  reparation  esl  avanciie,  surveiller  la  dyspbagic 
pour  s’op|)oser  de  bonne  heure  au  riitriicis-sement  cicalriciel  a Taide  du  catbii- 
liirisme  qui  dans  ces  conditions  suffira  presque  loujours  a amener  la  gmirison. 


ENGELUUES. 


597 


\I1 


ENGELURES 


I'AR  LE  D'^  LEOl'OLI)  BAUMEL 

I'rofesseur  agix'g^,  charge  iln  cours  de  cliniqiic  dos  maladies  des  Enfants 
a rL'niversile  dc  Montpellier. 


On  designe  sons  Ic  noiii  (rengelnres  on  d'erylheme  pernio  line  maladic 
entaneo,  b6ni}>nc  Ic  plus  souvent,  ayant  pour  siege  Ics  extreinites  et  caracte- 
risee  par  de  peliles  indurations  inlra-derniiques,  circonscrites,  recouverles 
d’une  rongeur  plus  on  moius  intense  et  qui  sont  generaleinent  Ic  siege,  an 
dehut  du  inoins.  dc.  demangcaisons  parlbis  insupporlaliles.  Cette  inaladie 
s’ohservc  de  preference  clicz  I’enfaut,  nous  on  verrons  bientot  les  raisons. 


S 

ETIOLOGIE 

Les  engelurcs  s’observent  principalement  I’liivcr  et  semblent  etre  le 
resultat  de  Taction  du  froid. 

Comment  cette  cause  agit-elle?  Sur  quels  elements  anatomiques  porte- 
l elle  ])lus  specialement  son  action?  Quels  sont  les  troubles  Ibnetionnels  et 
>1  les  lesions  qui  en  resultent?  C’est  ce  que  nous  no  savons  pas  encore  bien 
exactement. 

S’agit-il,  cn  cfl’et,  de  la  diminution  pure  et  simple  de  la  vitalite  des 
elements  cellulaires  sur  lesquels  le  froid  exerce  son  action  la  plus  intense? 
Faut-il  faire  inlervenir  an  contraire,  comme  intermediaircs,  les  systemes 

Inerveux  on  vasculaire?  C’cst  ce  tpie  nous  ignorons  d’une  maniere  absolue. 
iJoit-on  enlin  voir  la,  tout  simplement,  une  action  (coagnlantc  par  exemple) 
du  froid  exterieur  sur  les  liquides  iutra-vasculaires  (sang,  lymplie)  on  intcr- 
cellulaires  (cutanes  on  bypodermiques)  des  extreinites?  Voila  tout  autant  de 
questions  dont  la  solution  no  nous  parait  point  possible  a Theure  presentc. 

Peut-etre  y a-t-il  intervention  on  action  commune  dc  plusieurs  de  ces 
causes,  c’cst  ce  que  ni  la  physiologic,  ni  Tanatomic  pathologicpie,  n’ont  pu 
encore  suffisamment  elucidcr. 

Etant  donnee  la  benignite  liabituclle  (mais  non  conslante.  nous  le  verrons 
[ii  plus  loin)  de  cette  maladic,  bien  dcs  traites  classiipies  de  pathologic  medicalc, 
^ (le  pediatric  et  meiiic  dc  dermatologie,  restent  mucts  a son  sujet  ou  n’en 
) donnent  quo  dcs  descriptions  lianales  et  sans  grande  importance. 

Nous  renverrons  le  lecteur,  (pie  cette  (itude  int(*resscrait  plus  particuliere 
f irient  et  ipii  diisirerait  avoir  a son  (igard  dcs  diitails  ipie  ne  pent  contenir  iin 
( expose  comme  le  mitre,  au  reimmpiablc  article  CoNGiicATio.x  de  .\I.  Ic  IT  Service, 

' (111 Diclionnairc  encyclop(^dique  des  sciences  niedicales  ( I (S76),  au  Trait(3  des 
i:  maladies  dc  la  pcaii  du  professcur  Neumann  ( 1 880),  enlin  a Particle,  beaucoiip 
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plus  recent,  inais  inalheureusenient  un  pen  succinct,  do  M.  leD'  G.  Thibicr're, 
tome  II  dll  Traild  de  rnddecine  (Cliarcot-I?()ucliard,  1894). 

Si  la  cause  externe  hahitnelle,  sous  rinlluence  de  laquelle  se  developpent 
les  engelurcs.  est  le  (Void,  il  s’en  laut  de  heaiicoup  que  celle-ci  soit  suCnsanle 
par  ell  e-incme.  Elle  a hesoin  le  plus  soiiveut,  pour  atteiudre  un  pared  resultat, 
dll  coucours  de  certaiues  causes  internes  on  conditions  particuliercs  et  indi- 
viduellcs,  tclles  que  : le  jeune  age,  le  lymphatisine,  la  scrofule,  peut-etre 
mcine  la  syphilis,  enfin  I’ancmie. 

Toutes  les  causes  dcliilitantes,  en  un  mot,  capables  d’attenuer  dans  line 
certaine  mesure  les  reactions  pbysiologiqucs  de  rorganisme,  sont  de  nature 
a favoriser  I’apparition  des  engelures,  sous  rinlluence  de  Taction  du  I'roid. 
Mais  ce  sont  surtout  cellos  ipie  nous  venons  d’enuinerer  qui  nous  paraissent 
agir  plus  eflicaceinent  encore  que  toutes  les  autres  dans  ce  sens.  Yoila  pour- 
(]uoi  nous  eprouvons  le  besoin  de  dire  quelques  mots  de  cbacune  d’elles  en 
particulier. 

C’est  siirloul  [lendanl  Veiifancc  qiie  se  montrent  frequemment  les  enge- 
lures. Deux  conditions  egalemcnt  puissantes  a les  produire,  en  dehors  de 
Taction  du  froid,  contribuent  largemcnt  a cette  frequence  meme.  Nous 
voulons  ])arler  de  la  delicatesse  on  (inessedii  tegument,  oHrantune  resistance 
moindre  a Taction  du  I'roid  ct,  ]>ar  suite,  une  impressionnabilitc  plus  grande 
il  cette  cause,  mais  aussi  de  la  predominance  des  tissus  mous  et  du  systcme 
lympbatique  a cet  age,  de  la  lympbe  en  un  mot. 

Ces  conditions  sc  retrouvent  parfois  a un  age  plus  avance,  ii  un  moindre  i 
dcgred’intcnsite  ccpendant.  C’cstainsi  que,  cbcz  toutc  personne  lympbatique, 
la  predominance  du  systeuic  de  meme  norn  constitiic  une  serieusc  predis|io- 
sition  aux  engelures  ct  une  circonstancc  des  [ilus  favorables  iileur  production 
sous  la  siiiqile  action  du  I'roid.  ' 

Le  sexe  semble  ii  son  toiii’ joucr  un  role  considerable  dans  leur  develop- 
peuient.  C’est  ainsi  ipie  la  [leau  line  ct  delicate  de  la  femme,  la  predominance 
cbez  elle  du  tissu  celbilaire  en  general  et  sous-cutane  en  jiarticulier,  Taneiuie  I 
enfin,  a laipiclle  elle  est  si  sujctte,  sont  aidant  do  raisons  pour  lesquellcs  on 
observe  souvent  les  engelures  cbez  la  femme  comme  cbez  la  jeune  lillc. 

L’andmie.  a elle  seulc,  sul'fil  en  ell'et  pour  favoriser  la  production  de 
cette  maladie  cutanee.Or,  Tanemie  estii  son  tourtres  freipiente  cbez  Tcnfant. 
Scs  causes  les  plus  babitucllcs  sont,  en  dehors  des  nombreuses  maladies, 
aigues  on  ebroniques,  qui  peuvent  la  determiner,  la  mastication  incomplete 
par  carie  on  evolution  dentair,c  doulourcuse,  les  vices  alimentaires,  au 
moment  surtout  ou  s’ell'ectue  la  croissance  plus  on  moins  rapide,  dont  Taction 
debilitante  est  precisement  en  ra[)port  direct  de  sa  rapidite  meme. 

Enlin  il  est  certains  etats  diatbesiques  particuliers,  le  plus  souvent  bere- 
ditaires,  tcis  que  la  scrofule  et  la  syphilis,  qui  nous  paraissent  jouer  un 
role  considerable  non  seulemcnt  dans  la  production,  mais  surtout  dans  la 
cbronicite  ou  Taggravation  des  engelures. 

Nous  aurons  a y revenir  ulterieurement,  surtout  quand  nous  nous  occii- 
perons  des  ulcerations  auxquelles  peuvent  aboutir,  dans  certains  cas,  les 
engelures  qui  se  terminent  le  plus  souvent  par  resolution 


SYMPTOMATOLOGIE 


Le  pi-cinier  syiiiplomc  (jiii  iitlirc  rallonl  ion,  lors(|ii’il  oxislc  des  cn^rclnrcs. 
csl  vine  luineraction  ciitanee  |)liis  on  inoins  intense,  jiresenlanl  nnc  reni- 
lence  partienliere,  s’accoinpagnanl  halntuellenienl  (I’line  sensation  de  clialenr 
incommode,  avec  demangcaisons,  paiTois  legeres,  mais  sonvent  anssi  alisoln- 
ment  insii[)portal)les,  ipie  la  clialenr  extei'ienre  angmente  toiijonrs,  ainsi 
d’aillenrs  qne  tout  IVottement,  volontaire  on  non,  pratique  a lenrsnrracc. 

Siege.  — Les  engelnres  out  pour  siege  do  predilection  les  extremites, 
snrtont  les  doigts  et  les  ortcils,  mais  anssi  le  nez  et  les  oreilles,  principale- 
ment  le  bord  libre  dn  pavilion. 

Pendant  les  premiers  jonrs  la  tnincd'action  persiste  telle  qn’elle  etait  lout 
d’abord  on  va  meme  s’acensant  de  jilns  en  iilns.  On  constate  generalement, 
an  niveau  des  engelnres,  les  qnatre  princijianx  symptdmes  de  rinnammation  : 
rubor,  tumor,  color  et  dolor. 

Apres  line  duree  d’nn  on  plnsienrs  septenaires,  ces  symptdmes  subissent 
simultanement  vine  attenuation  sensilile.  Petit  a petit  la  pean  reprend  son 
aspect  normal  et  sa  consistance  pbysiologiqne.  La  gnerison,  dans  ces  cas, 
s’opere  par  resolution  pure  et  sinqile. 

Ce  n’est  gnere  qn’an  pavilion  de  I’oreille  qne  Ton  voit  parfois  Pe|)iderme, 
qui  reconvrait  I’engelnre,  se  dessceber  et  prendre  nnc  consistance  legere  Ini 
ilonnant  facileinent  Paspect  d’nne  croiite,  laquelle  s’enleve  d’aillenrs  d’elle- 
incnie  on  dont  le  moindre  grattage,  avec  Pongle,  rend  la  chute  facile.  II  en 
resultc  line  veritable  exnlceration  entanee,  an-dessus  de  laqnelle  Pepidermc 
se  forme  ii  nouveau  avec  son  epaisseur  et  sa  densite  premieres,  et  cela,  anssi 
sonvent  que  le  moindre  frottement  on  le  grattage  en  provoquent  la  chute, 
jnsqn’an  jour  on  celle-ci  laissc  a nn  un  epitbclinm  neoforme,  snffisamment 
resistant  pour  s’opposer  a toute  transsudation  serense  on  sanguine  et  pour 
proteger  le  derme  sous-jacent.  Des  lors,  cet  epitbelinm  acquiert  de  jour  en 
jonr  line  consistance  et  une  vitalite  de  pliisen  pins  grandes,  jusqn’an  moment 
on  il  revet  toutes  ses  qnalites  normales. 

Une  legere  teinte  rosee  denote  jnsque-la  cet  endroit,  comme  etant  celiii 
on  a existe  anterieurement  Pengelnre. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  anssi  simplement.  On  voit  en 
efl’et,  parfois,  les  engelnres  devenir  le  siege,  non  seulement  d’exulcerations 
e|)idermiqnes,  mais  meme  d’nlcerations  dermiques,  et  cela,  quel  qne  soit  le 
point  snr  leijnel  elles  so  sont  primitivement  developpces.  Les  doigts  et  les 
mains,  principalement  lenr  face  dorsale,  sont  sonvent  le  siege  de  pareilles 
complications.  Nous  avons  observe,  chez  nnc  jenne  Idle  de  12  ans,  des 
lesions  de  cet  ordre.  Elles  fnrent  des  jilns  prononcees  et  elles  meritent 
bicn  d’attirer  un  instant  notre  attention. 

Tons  les  ans.  en  biver,  les  mains  et  les  doigts  de  cette  enfant  presen- 
taient,  a leur  face  dorsale,  une  coloration  violacee,  a pen  pres  generalc  a pre- 
miere vue,  en  raison  du  nombre  considerable  d’ongelnres  ipii  s’y  devolop- 
paient;  puis,  an  milieu  meme  de  cbacunc  des  taches  violacees  qui  consti- 
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Uiaienl  cci  cnsonil)lo,  ties  ulcerations  |)lus  on  inoins  elendiies,  |)Iiis  on 
inoins  prolbiules,  donl  la  cicatrisation,  inalgre  le  trailenient  le  plus  ralionncl 
etlc  plus  enerj,n(pie,  necessilail  nn  temps  assez  long,  de  0 semaincs  a 2 inois. 

Celle  enfant,  Ires  anemique  el  ainenorrhei(pie,  etail  d’nn  tcmpei'ament 
lyin|)hati(pic  ties  pins  inanpies,  ainsi  tpic  sa  mere  (railleni's;  on  ponvail 
meme  se  demander  si  la  sci-ofnle  n’elail  pas  cn  cause  chez  elle,  en  raison 
de  I'aspecl  cl  de  la  dnrec  tics  ulceralions  protluilcs  cha(pic  annec  par  Ics 
engelnres.  Dans  Ics  anamnesti(|ues  tin  snjcl  nous  nc  Ironvames  rien  de  par- 
ticulicr,  si  cc  n’est  rexistence,  a Page  tie  8 ans,  (I’lin  mul,  tie  nature  diffi- 
cile a preciser,  tpii  aurait  eu  pour  siege  la  face  cl  tpie  renfant  aurail  con- 
Iracle  alors  qu’cllc  allait  cu  classe,  dans  nnc  ties  principales  villcs  de  France. 

Cc  mal  u’elail-il  pas  la  syphilis?Nous  ne  saurions  ccrlainement  Faflirmcr. 
Toutefois  il  nous  est  permis  de  nous  le  tlcinandcr  cn  presence  de  la  reappa- 
rilion  annuclle  el  de  la  lenacitd  tonic  parliculierc  tie  ces  cngelurcs  uledrdes, 
pen  communes,  il  (iuit  le  reconnaitre,  pour  cc  double  motif. 

La  syphilis  ac(juise  n’esl  pas  rare  dans  Ics  ecolcs.  Nous  en  avons  cite 
un  cas  relalif  a un  enfant  tie  8 ans,  clicz  lequel  nous  n'avons  pu  trouver 
d’autre  cause  a la  sy|)liilis  donl  il  etail  portcur  ct  qui  se  traduisait  par  ties 
placpies  inu(|ucuses  huccales,  que  la  non-interposition,  enlrc  sa  bouche  et  le 
robinel  tie  la  fonlainc  tie  I’ecolc  tpi’il  frequenlait.  d’une  timbale  mullipliant 
la  surface  tie  contact  et  susceptible  tie  lavage  an  iiioins  spoulane  par  I’eau 
naturellemcnl  versee.  Par  suite,  auraienl  etc  rendues  inoins  noinbreuscs  Ics 
cbances  d’une  pareille  contagion,  fatale  pour  ainsi  dire  lorsqne  tics  enfants, 
les  uns  malades.  les  autres  sains,  viennent  successivement  a[)pli(juer  leurs 
levres  sur  un  robinet,  ipii  conserve  a sa  partie  cxteiaic,  non  lavee  par  I’eau, 
le  virus,  facile  a recucillir,  dans  ces  conditions,  avec  tonic  son  inlensite. 

L enfant  donl  nous  ]iai  lons  en  ce  moment  donna  la  syphilis  a sa  smur, 
jenne  (ille  tie  18  ans,  aussi  |)en  vicicuse  quo  lui-meme,  cerlaincincnt  |)ar  la 
communaule  des  uslensiles  tie  vaissellc  (cuillere.  fourcbelle,  verre).  Dans 
tons  les  cas  cellc-ci  donna  a son  frere,  jenne  nourrisson  tie  quelqucs  rnois  a 
])cine,  un  chancre  indure  tic  la  levre  su|)ericurc.  Le  nourrisson  transmit  la 
syphilis  a sa  mere  (|ui  Fallailait  (chancre  du  rnamclon).  De  sorte  tpic,  sur 
8 personnes  donl  se  composail  la  famille  (le  pere,  la  mere  ct  (i  enfants), 
4 furent  alteints  ainsi  ipie  nous  I’avons  indiipie.  Les  4 autres  nc  furent  pre- 
serves que  grace  aux  precautions  bygieniques  cl  [)ropbylacti(|ues  les  plus 
severes  conseillees  par  nous. 

Si  nous  avons  longuemenl  insisle  sur  ces  fails,  c’esl  pour  montrer  le 
bicn-fontle,  du  inoins  en  ap|)arencc  sinon  cn  realite,  tie  Fopinion  que  nous 
avons  formulec  au  sujet  tie  la  jeune  (ille  aux  cngelurcs,  chez  laquelle,  d’ail- 
leurs,  le  Iraitcment  antisyphililique,  nous  le  verrons  plus  tard,  nous  a jdei- 
nement  reussi. 

Quant  a I’aspcct  particulier  des  plaies  et  a la  lenteur  tie  la  cicatrisation, 
dies  Irouvent  une  explication  toute  nalurclle,  sinon  dans  la  specificile  tie  la 
lesion,  du  moins  dans  Fetal  lui-rneme  ties  parties  couvertes  d’cngelures. 

Les  mains,  habiluellcmcnl  froides,  meme  lorsqne  la  malatle  prenait  la 
precaution  tie  les  cnvclopper  (mitaines,  pansement,  linges  divers),  elaient 
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liimefiees  dans  leur  cnscmhlc.  Lcs  orlcils,  stir  Icsipicls  sc  dcvcloppaicnl 
aiissi  dcs  lesions  idcnli(|nes  cn  nioins  grand  noinlirc  lonlcfois,  jirescnlaionl. 
a pen  dc  chose  pres,  les  caracteres  qnc  nous  aliens  tlecrire. 

Les  pieds  etaient  generalenient  nioins  IVoids  (|iic  lcs  mains.  11s  I’etaient 
cependant  d’unc  fa(,‘on  appreciahlc. 

1 La  coulciir  des  legmnents,  porlcurs  d’cngelurcs'  nlcerecs,  elail,  anx  pieds 
coinine  anx  mains,  violacee. 

Lcs  iilceralions  presentaient  nn  fond  gvisdlre  el  hlafard  reconvert  d’lin 
pus  sanieux,  on  menic  sanguinolent,  soil  tpic,  laissecs  it  deconvert  on  pro- 
tegees par  nn  pansement,  dies  fnssent  tramnatisees  dans  les  divers  rnouve- 
ments  executes  (nienie  |)onr  mettre  dcs  vetements  on  lcs  poser),  soit  (jne 
les  pieces  du  pansement  lui-niemc  adherassent,  a nn  moment  donne,  a la 
plaic,  en  raison  de  Icur  siccite  on  par  suite  dc  I’evaporation  ct  de  la  con- 
densation des  liquidcs  interposes  (sang,  pus,  etc.). 

Lcs  parties  malades  (mains  ct  pieds)  etaient  comme  tnmeliees  et  presqne 
oedemateuses  dans  leur  ensemble.  Lciir  bassc  temperature,  lenr  tumeCac- 
j tion,  les  indurations,  les  erytbemes  et  les  ulcerations  signalecs  plus  baut, 
[ expliquent  suflisamment  et  la  difficile  circulation  et  la  moindre  vitalite  dcs 
I parties,  d’ou  I’dat  atonique  des  plaies  et  lour  difficile  et  lente  cicatrisation. 
Tout  ceci,  bien  entendu,  independamment  dc  I’etat  general,  aneiniqiic  et 
lympbatique,  de  la  inalade,  sans  parler  de  la  nature  peiit-etre  scrofulcuse 
oil  inenie  spccilique  des  lesions. 

On  coiifoit  aisenicnt,  cn  presence  de  ce  cas  grave  d’engelures  dcs  pieds 
et  surtout  dcs  mains,  que  les  choses  puissent  aller  encore  plus  loin  et 
■ qu’avec  de  tels  desordres  cutanes  les  parties  profondes  (tissu  (ibreux,  mns- 
culaire,  osseiix)  ])iiisscnt  se  prendre  a leur  tour. 

Nous  n’aurions  point  etc  surpris,  pour  pen  ipie  les  cboses  ciisscnt  dure 
t plus  longtcmps  dans  le  cas  ijui  nous  cst  personnel,  de  voir  dcs  engelurcs 
|.  aussi  graves  et  aussi  persistantes,  survenant  en  picin  developpcment  et  au 
moment  nieine  de  la  croissance,  envabir  les  phalanges,  les  metacarpiens, 

* les  articulations  metacarpo-phalangiennes  et  y produirc  dc  Fosteitc,  dc  la 

• caric,  de  la  necrose  menie,  cnlin  des  arthrites  simples  on  snppurccs. 

Nous  avons  eu  la  bonne  fortune  d’eviter  tout  ccla,  grace  a une  guerison, 

^ tardive  sans  doute  ct  longue,  rnais  arrivec  a temps  toutefois. 

Du  cote  des  pieds  et  surtout  des  mains,  il  ne  rcste  plus  desormais 
qiiTin  nombre  de  cicatrices  assez  considerable. 

Elies  ont,  en  moyenne,  la  dimension  d’unc  piece  de  50  centimes  ct 
siegent  surtout  dans  Ic  voisinage  des  articulations  metacarpo-phalangiennes, 
principalement  a la  face  dorsale  dcs  mains. 

La  mince  couebe  dc  parlies  niolles  de  cettc  region  rend  comptc,  jiisqu’a 
un  certain  jioint,  dc  faction  plus  intense  du  froid  sur  le  tegument  a ce 
niveau,  de  meme  que  la  superposition  presque  immediate  dc  celui-ci  aux 
os  sous-jacents  expliipie  les  facilcs  traumatisrncs  qni  s’y  produisent  ainsi 
que  la  vitalite  moindre  dont  la  ])cau  y est  le  siege. 

La  couleur  blanc  rose  dcs  cicatrices  tranche  vivement  sur  la  couleur 
normale  dcs  parties  avoisinantes. 
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DIAGNOSTIC  ET  PRONOSTIC 

II  esl.  cliflicilc,  pour  ne  pns  dire  impossible,  dc  confondrc  Ics  engeliircs 
avec  loulc  autic  nialadic  culance. 

II  en  cst  deux  cependanl  qui  presenleut  avec  elles  cerlaiues  analogies, 
lelleiuent  grossieres  loutefois,  que  la  confusion  ne  nous  parait  guere  pos- 
sible. Nous  voulons  parler  de  rerylbeine  noueux,  qui  siege  le  j)lus  souvcnl 
aux  ineinbres,  inlerieurs  de  preference,  el  non  point  parliculicrenienl  aux 
orleils;  enfin  de  I’urticaire,  dont  les  deinangcaisons  se  rapprochent  beau- 
coup  plus  quo  ccllcs  dc  reryllieinc  noueux,  des  demangcaisons  produiles 
par  les  engelures,  mais  dont  Ic  siege  est  habituclleinent  dillercnt  et  la  gene- 
ralisation d’ordinairc  bcaucoup  plus  grande. 

Tbibiergc  signale,  coniine  susccptibles  d’etre  confondus  avec  les  engc- 
lures,  rcrytlicunc  polyinorphc,  le  lupus  erytheniatoidc,  la  leprc,  la  sclero- 
dermie,  les  lesions  des  extreinites  quo  Ton  peut  rcncontrer  dans  certains  cas 
de  syringomyelic,  ainsi  que  dans  les  nevrites  peiapberiqucs. 

La  du  rec  habituellement  ephemere  dcs  engelures,  Icur  production  rapide, 
a line  epoipie  de  I’annee  toujours  la  meine,  seront  d’ordinaire,  d’apres  lui, 
d'exccllents  elements  de  diagnostic  dillerenticl. 

Ce  diagnostic  sera  cependant  {dus  diflicilc,  nous  devons  le  reconnaitre, 
quand  on  se  trouvera  cn  presence  d’cngclures  ebroniques  avec  lesqucllcs  il 
serait  plus  facile  de  confondrc,  non  sculeinent  les  maladies  cutances  dont 
parle  M.  Tbibiergc,  mais  encore  les  nodosites  (Tlleberdcn,  les  di'pots  topbaces 
(jue  Ton  observe  si  coniuiuneuient  ebez  les  goutteux,  etc.,  etc.  Ces  enge- 
lures clironiijues  sont  assez  rares,  surtout  cbez  rciifant.  Nous  ne  les  avons, 
pour  notre  compte,  jamais  obscrvecs.  Nous  avons  cm  toutefois  devoir  les 
inentionner  en  raison  de  la  possibilite  de  leur  existence. 

Le  [ironostic  des  engelures  cst,  dans  rimmensc  majorite  des  cas,  sinon 
toujours,  des  plus  beiiins.  11  faut  cependant  reconnaitre  que,  dans  quelqiies 
cas  exccptionnels,  soit  par  suite  d’lin  traitement  tardif  ou  mal  conduit,  soit 
par  suite  d’un  etat  general  particulierement  faclieux  du  sujet,  on  peut  A'oir, 
couimc  chez  la  jeunc  lille  dont  nous  avons  parle  plus  haut,  les  engelures 
revetir  un  certain  caracterc  de  gravite  qui,  on  Tadmcttra  facilemcnt,  pent 
depasser  nieinc  les  liniites  dans  lesqucllcs  il  nous  a ete  donne  de  Tobserver. 


TRAITEMENT 

Quant  au  traitement  a instituer,  il  nous  parait  des  plus  simples.  Il 
s’adrcsse  a Tclnt  local  ou  a Tetat  general. 

Localemcnt  on  devra  proteger  les  extreinites  d’une  fai^on  siiffisantc 
(chaussures,  gants,  etc.),  pour  eviter  I’impression  trop  vive  du  froid  et  sur- 
tout les  variations  brusques,  les  a-coups  de  temperature. 

Non  seulcment  le  froid  sec,  tel  que  I’exposition  a Tair,  au  vent,  mais 
surtout  le  froid  bumidc  (immersion  frequentc  des  mains  dans  Tcau,  prineb 
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paleincnl  en  ce  (jui  conccrne  les  jeiincs  lilies  (|ui  sc  livrcnl  asscz  souvent 
aux  occupations  ordinaii'cs  dii  menage),  devront  etre  scrupidcusciiient  (Wiles. 
On  devra  meinc  interdire  anx  nialades  de  se  lavei'  les  mains  Lrop  sonvent 
dans  la  jonrnee,  |)recisemenl  jtonr  evilcr  rinconvenienl  ainjnel  nous  laisons 
allusion  el  (pii  consiste  a voir  mi  liipiidc,  IVoid  d’emblec  on  snrtonl 
refroidi,  sejonrner  an  contact  de  la  pean  dcs  cxtremites  atlcinles  d’cngelnres. 

Cette  action  palhogeniiine  ponrrait  en  elTel  s’ajoider  a celle  qni  a pro- 
voqne  la  premiere  manireslation  dn  nial. 

Voila  iioimpioi  nous  ne  voyons  pas  liicn,  en  ce  qni  nous  conccrne,  la 
neccssite  de  bains  locanx  (manidnves  on  pedilnvcs)  memc  medicamcntenx, 
sons  pretexte  de  gnerir  on  de  faire  avorler  dcs  cngelni'cs  a Icnr  debut.  Nous 
nc  concevons  pas  da  vantage  I’ntilite  de  pommadcs  qnclcompics,  a cctle 
periode ; pommades  ipii,  meme  resolutives  on  aslringcnles,  out  pour  incon- 
venient serienx  dc  relVoidir  les  cxtremites  ct  de  rcndre  pins  intense  snr 
cellcs-ci  Faction  dn  IVoid  exterienr.  Une  clialcur  excessive  nc  conviendrait 
pas  non  plus;  car,  les  demangcaisons  qn’cllc  snscitc  on  exagere,  genanles 
par  clles-memcs,  pcnvcnl  en  outre,  par  Ic  grallage  qn’clies  provoipicnt, 
rendre  pins  facile  Terosion  on  I’nlceralion  entanee,  qn’il  Amt  eviter  anlant 
que  faire  sc  pent.  Celle-ci,  nnc  fois  prodnilc,  les  lavages  antiseptiques  (can 
pheniqnee  1 pour  200  ou  boriquec  a saturation)  nous  paraisscnl  indiques, 
avant  rapplication,  que  Ton  doit  faire  2 fois  par  jour  sur  cos  plaics,  dc  vase- 
line iodoforinec  a 4/o0.  Celle  pommade  pent,  avee  avantage,  etre  employee 
sculc  et  sans  lavages  antericurs,  loutes  les  fois  quo  les  plaics  ont  bon  aspect 
et  que  la  suppuration  n’est  pas  excessive. 

L’usage  du  nitrate  d’argent  solidc  pent  devenir  nccessaire,  soil  pour 
aviver,  exciter  les  plaics  sanicnscs,  blafardcs  ou  atoniijues,  soil  pour  reprimer 
les  bourgeons  exuberants  an  moment  oii  lend  a sc  produirc  la  cicatrisation. 
Enfin,  un  traitement  general  cst  souvent  indispensable.  Lc  fer  ct  le  quin- 
quina dans  ranemic;  riodure  dc  potassium,  dansjc  lyinphatismc  cl  la  scro- 
fule,  la  liqueur  de  Van  Swieten,  precedanl  ou  accompagnant  I’iodure,  dans 
la  syphilis,  trouvent,  snivanl  les  cas,  leurs  indications  isolecs,  simultanees 
ou  successives. 

Les  bains  dc  mcr,  prescrits  I’etc,  peuvent  bien  souvent  prevenir  ou  atte- 
nuer  les  atteintes  d’engclures,  qui,  sans  lour  intervention,  surviendraient 
fatalement  ou  se  jiroduiraicnt  beancoup  plus  intenscs,  I’liivcr  suivant. 

11  est  parfois  utile,  plusieurs  annees  de  suite,  de  recourir  a ce  trai- 
tement preventif  par  excellence,  en  raison  des  modifications  profondes 
qn’il  imprimea  I’etat  general  et  a la  nutrition,  en  raison  aussi  de  la  tonifi- 
cation qui  en  resultc  pour  rorganisme  tout  entier  et  lc  tegument  externe. 
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MALADIE  DE  MAURICE  RAYNAUD 

ou 

GANGRENE  SYMETRIQUE  DES  EXTR^:MIT^:S 

PAR  LE  O'-  LEOPOLD  BAUMEL 

Professeur  agrt‘g6,  chiu-gt-  du  coin's  de  clinique  dos  maladies  des  Enfanls 
A rUniversite  do  Montpellier. 


La  maladic  dc  Maui  icc  Raynaud,  appelee  aiissi  gangrene  symelriquc  des 
cxtrernites,  siege  aii.v  mains  i^doigts),  aux  pieds  (ortcils),  aux  oreilles  (pavil- 
ion), oil  incme  an  ncz.  Elle  est  heureuscment  rare  ii  tons  les  ages.  Elle  Test 
surloul  dans  rcnrance.  On  I’y  observe  pourtant  quelquefois. 

Symptomatologie.  — Ce  n’est  pas  d’cmblee,  on  le  sail,  que  survient 
la  gangrene,  dans  la  nialadie  de  M.  Raynaud.  La  plupart  des  auteurs,  M.  Ray- 
naud lui-intMiie,  lui  reeonnaissent  et  lui  decrivent  plusieiirs  periodes.  C’est 
ainsi  que  les  premieres  phases  de  cello  maladie  sont  constituees  par  I’appa- 
rilion  d’une  pdleur  te()umenlaire  locale,  occupant,  comme  surface,  lout  ou 
])artie  d’un  ou  plusiours  doigts  du  jiied  ou  dc  la  main.  Celle  paleur,  qui 
s’accompagno  de  sensations  parlienlieres  dans  les  parlies  alteintes,  pent 
envahir  un  cote  d’abord,  pour  ensuile  gagner,  a son  tour,  le  cole  oppose. 
Cel  elat  est  plus  ou  moins  C|)hemere  el  conslilue  ce  ([ue  Eon  est  convenu  de 
designer  sous  le  nom  dc  syncope  locale,  .\pres  des  allernalivcs  d’apparition 
el  de  disparilion  de  celle  jialeur  legumenlaire,  cclle-ci  Unit  par  persisler, 
constiluanl  alors  ce  que  Eon  a|)pelle  Vasphyxie  locale,  apres  quoi  survient 
line  Iroisieme  periode,  caracterisec  par  dc  la  yangrene  plus  ou  moins 
etenduc  de  ces  meincs  extreniites.  Parfois  limitee  a une  phalange  ou  a un 
doigt,  elle  |)cul  s’elcndre,  parfois  aussi,  a plusieurs  phalanges  d’un  meme 
doigt  ou  a plusieurs  doigts  d’une  main  ou  d’un  pied.  Ces  diverses  inodili- 
cations  sc  produisent  generalcmcnt  des  deux  cotes,  simultanement  ou  suc- 
cessivcmcnl,  entrainant  a lour  suite  toutes  les  constkjuences  hahituellcs  de 
la  gangrene  (delimitation,  elimination,  etc.).  Cette  maladie,  connue  clini- 
quement  depuis  M.  Raynaud,  ne  I’est  pas  encore  aujourd’lmi,  entierement 
till  moins  et  d’une  maniere  absolumcnl  positive,  en  ce  qui  concernc  sa  patho- 
genic, de  nos  jours  meme  fort  ohscure. 

Etiologie  et  pathogSnie.  — Sans  doutc  la  symelrie  des  lesions,  ainsi 
quo  les  5 stadcs  decrits  plus  haut  : dc  syncope,  asphyxic  et  gangrene 
locale,  out  fait  penser  a une  localisation  dans  le  systeme  nerveux  de  la 
lesion  primitive  et,  surtout,  a une  alteration  des  nerfs  ou  des  centres  vaso- 
nioteurs.  Outre  que  les  nerfs  trophi([iies,  dont  nous  n’avons  qu’unc  connais- 
sance  bien  imparfaite,  peuvent  a Icur  tour  etre  incrimincs,  il  nous  scinblc 
que,  meme  avec  cette  double  etiologie  possible  et  en  dehors  de  ces  deux 
causes  pathogeniqiies,  il  en  est  d’aulres  qui  no  devraicnl  pas,  a priori,  etre 
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I rcjctoes  aiissi  facilcment  qu’cllcs  Ic  soni,  cn  pareillc  maticrc.  Nous  voulons 
I pai'ler  tic  \\Uat  (In  nang  liii-mcmc,  sans  insistor  siir  ccliii  ties  cellules  or<{a- 
J nitpies,  qu’il  nous  csl  plus  tliriicile  sinon  inqtossiblc  de  verifier.  Tout  cn 
laissaut  (le  cote,  sans  y rcnoncer  cependant  d’unc  nianierc  absolue,  tout  ce 
(piia  trail  a la  tbeorie  ties  lroul)lcs  nevrotropbitpics,  cn  raison  dc  robscurile 
dont  sont  cntourecs  les  connaissanccs  tpic  ranaloiuic  nous  donne  des  nerfs 
dc  cc  nom;  tout  cn  reconnaissant  Ic  bicn  fonde,  an  luoins  apparent,  dc  la 
tbeorie  vaso-inolrice,  ii  laquelle  (raillcurs  se  rattacbent,  avec  loute  leur  noto- 
riete,  les  nonis  de  M.  Raynaud  cl  dc  Vuljiian,  tbeorie  qui  scmblc  cx])liqucr, 
mieux  qu  aucune  .autre  il  faut  le  rcconnailrc,  les  troubles  et  les  periodes 
propres  a la  maladie  dc  Raynaud,  on  doit  avouer  cependant  (]uc,  d’apres  les 
observations  publiees,  I’integrite  du  sang  ne  parail  pas  avoir  etc  loujours 
absolue.  Nous  n’en  citerons  pour  cxemple  que  Tobservation  la  plus  recente 
que  nous  connaissions.  Elle  est  relative  a une  enfant  de  cS  ans.  Recueillic  par 
M.  Ic  !)'■  de  Rhani,  elle  a etc  publiec  par  lui  dans  la  Revue  vuklicale  dc  la 
q Suisse  romande  et  rejtroduite,  en  France,  par  le  Journal  de  clinique  el  de 
i thdrnpeutique  infantiles  du  2 septembre  1897.  Nous  y voyons  notes,  en 
effel,  line  andmie  ties  plus  graves,  (\es  souffles  cardiaques,  de  la  tachycardic, 
de  la  cjjaiiose  des  levres,  enlin  de  roedeme  cutane,  tout  autant  de  symptomes 
qui  nous  font  nous  demander  si  reellemcnt  le  sang  de  celte  malade  pouvait 
etre  considere  comme  normal  et  si,  dans  le  cas  contrairc,  on  ne  serait  pas 
autorise  a voir,  dans  son  alteration  meme,  une  des  raisons  qui  out  le  plus 
conlribue  a la  production  de  la  maladie  de  Raynaud.  Sans  doute  la  tbeorie 
vaso-motrice,  dans  la  pathogenie  de  la  gangrene  symetritpie  des  exlremites, 
est  fort  seduisante.  Sans  doute  on  doit  en  tenir  un  compte  d’aulanl  plus 
grand  que  les  noms  qui  s’y  rattacbent,  nous  I’avons  dil  plus  baut,  sont  des 
plus  considerables.  Mais  cette  tbeorie  elle-meme  cst-ellc  a I’abri  de  toute 
objection?  N’est-elle  pas  dans  la  necessite  d’admcllrc  a un  moment  donne  la 
persistance  de  la  vaso-consiriction,  qui,  au  debut,  serait  an  contraire  inter- 
mittenle?  Esl-ce  qu’une  embolie,  quelle  ([ii’en  soil  la  nature,  n’est  pas  sus- 
ceptible d’expliquer  aussi  bien  et  cette  inlermittence  de  I’etat  palbologique 
au  debut  et  sa  persistance  au  contraire  ainsi  que  son  aggravation  a la  fin? 

Le  passage  successif  de  I’embolus  d’un  vaisseau  peripherique  plus 
important  dans  d’autres  moins  importanls  rendrait  suffisamment  compte, 
a notre  avis,  du  premier  pbenomene.  Quant  au  second,  il  trouverait  son 

I explication  loute  naturelle  dans  le  deplacement  de  rembolus  de  son  siege 
primitif  et  dans  sa  fixation  sur  des  vaisseaux  de  plus  petit  calibre.  Comme 
^ on  le  voit,  la  patbogenie  de  la  maladie  de  Raynaud  n’est  pas  encore  entie- 

Ircinent  elucidee,  nous  semble-t-il,  et  elle  pourrait  bien  un  jour  etre  consi- 
deree  comme  un  sijndrome  reconnaissant  pour  causes,  suivant  les  cas,  ainsi 
d’ailleurs  que  la  grande  classe  des  gangrenes,  a laquelle  elle  appartient  : 

1“  une  aUdralion  vasculaire;  2°  line  alldralion  du  sang]  5“  un  Irouble 
d' innervation  vaso-motrice  ou  meme  Irophique]  4“  enlin  un  trouble  de 
la  nutrition  cellulaire  elle-mdme' . Nous  regrettons,  pcrsonnellemcnl,  de 

I (')  Voir  d ce  siijel  le  rcmarquable  art.  CANonfiNE  de  Si'iu.mann,  in  Dictionnaire  encycloj).  des  sciences 
l|  midicales,  \S80. 
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n’avoir  pas  observe  un  seiil  cas  tie  gangrene  symelrique  ties  extreiniles,  soil 
cliez  radiilte,  soil  chez  I’enlant,  ce  qni  nous  aurail  peut-elre  perinis  de  nous 
faire  line  opinion  un  pen  phis  personnelle  sur  sa  palliogenie. 

Diagnostic  et  pronostic.  — Le  diagnostic  de  la  nialadic  de  Raynaud  cst 
relalivemenl  facile.  Celle-ci  ne  pent  gucrc  clre  confonduc,  an  debut  surtoul, 
tpi’avec  ccrtaines  nevrites  peripberiques  ou,  a la  rigucur,  avcc  le  pbeno- 
menc  du  doigl  mort.  decril  par  le  profcsseur  Diculafoy  dans  ralbuniinurie. 
Ainsi  qnc  nous  Tavons  dit  ailleurs  : « On  no  conlbndra  la  inaladic  do  M.  Ray- 
naud ni  avec  la  cyanose  des  maladies  du  caur,  toujours  general isee  quoiipie 
pins  marquee  aux  cxlremites;  ni  avec  V eryoiisme  a gangrenes  nioins  symc- 
triqucs  et  plus  etenducs ; ni  avcc  V acrodynie , aux  douleurs  vives  dans  Ics 
extreiniles,  principalcmcnt  les  pieds,  qni  s’accompagne  d’erylhemes  a ■des- 
quamation et  de  troubles  intestinaiix ; ni  avcc  la  scUrodactylie  (ou  sclero- 
derniie  ties  doigts),  dans  laquelle  la  peau  semble  adhercnle  aux  os  sous- 
jacents  et  dont  la  generalisation  cst  si  facile;  ni,  enfin,  avec  les  enyelnres, 
donl  rasymelric,  le  froid  et  le  temperament  lymphalique  rendront  suffisam- 
ment  comple.  » Quant  an  pronostic,  generalemcnt  benin,  en  ce  qui  concernc 
les  lesions  locales  et  leur  guerison,  il  jircscntc  cependant  un  certain  carac- 
lere  de  gravile,  si  Ton  considere  les  ditrormites  qui  peuvent  resultcrde  cetle 
guerison  meme  ou,  encore,  I’etal  pathologiquc  primitif  qui  a determine  la 
maladie.  Qu’il  s’agissc  toujours,  en  eflet,  d’une  alteration  nerveuse,  cenlrale 
ou  meme  peripheri(|ue,  ainsi  qiie  le  veulcnl  M.  Raynaud  et  Vulpian;  que, 
dans  certains  cas,  il  jiuisse  elre  question,  comme  nous  I’avons  donne  a 
entendre  el  coiiimc  le  font  presiimer  certaines  observations,  d’un  etat  general 
particulier  ou  d’une  alteration  du  sang  plus  ou  moins  ]irofondc,  il  n’en  cst 
pasmoins  vrai  ipie,  dans  les  deux  bypolbeses,  un  certain  caraclcrcde  gravite 
se  degage  de  robservalion  meme  et  de  rinterprelalion  dcs  fails. 

Traitement.  — Aussi  le  traitement,  qui  scmblait  jusqu’a  ce  jour, 
d’apres  les  auteurs  preciles  cl  d’apres  nous-meme,  devoir  etre  surtoiit  el 
|)our  ainsi  dire  cxcliisivement  idectriipie,  [larail-il  an  conlraire  acluellement 
suscc|)tiblc,  non  seulemenl  d’une  telle  conception,  mais  aussi  d’une  plus 
generalc  encore,  tirec  des  conditions  memes  du  sujet. 

C’csl  ainsi  (pie  ramimie  ou  la  cbloroamimic  indiipient  formelleinenl 
I’lisage  du  fer;  rexislcnce  aidbrieurc  des  (ievres  intermiltcnlcs,  le  sulfate  de 
(piinine,  (pie  semble  jiistilier  tout  spiicialement,  dans  ccs  conditions,  I’in- 
termittence  dcs  premiers  accidents;  les  douleurs,  les  calmanls  (opium, 
morphine)  dont  on  doit,  cbez  renfanl,  user  avcc  bcaucoup  de  prudence  et  de 
modiiration  ; les  f'lals  infccticux,  locaux  ou  generaiix,  les  diverses  imidica- 
tions  iisilecs  en  pareils  cas;  cnlin,  Tcilat  local,  riileclriciti;,  sous  forme 
surtoul  do  courants  continus,  appliqiuis  selon  la  miilbodc  de  M.  Raynaud 
lui-mcme,  le  p()lc  positif  (itant  a la  5“  ccrvicalc,  le  migatif  a la  5'  lombaire. 

Le  sphacele  et  les  ulcerations  qui  en  riisultent  deviennent  la  source 
d’interventions  chirurgicales  particulieres  et  de  pansements  anliscptiques, 
du  genre  de  ceux  que  nous  avons  indiques  dans  le  chapitre  pniciidcnt,  a 
propos  des  ulcerations  conseculives  aux  engclurcs  graves. 
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XIV 

GANGRENES  DISSEMIN^ES  DE  LA  PEAU 

PAR  LE  D'-  JULES  RENAULT 

Chef  dc  Clinifiuc  4 I'llopital  dcs  Enfants-Malades. 

V 

Historique  et  division.  — On  pout  classcr,  chcz  I’cnfant  commc  chez 
I’aclultc,  los  dilTerentes  variotos  de  gangrene  culance  sous  Ics  cliefs  suivanls  : 
1“  Agents  cliimiqucs  : causliqiics,  vcsicaloires ; 2“  Agents  physiques  : bni- 
Inres,  congelations,  compression,  cscliares  an  niveau  des  talons,  du 
sacruin,  etc.,  chez  les  athrepsiques,  les  typhicpies,  etc. ; mouchetures  : dans 
rocdeine  des  cardiaqueset  des  alhiuninuriques  ; 3“  Ohliterations  vasculaires  : 
emholiearterielle.  arterites  infectieuses,  thromboses  veincuses ; 4“Dyscrasie  : 
diabete,  etc.;  5“ Intoxications  : ergotine,  etc.;  6°  Affections  nerveuses  : gan- 
grene symetrique,  nevrites  toxiques,  infectieuses,  'gangrene  des  maladies 
cerebrales,  gangrene  des  maladies  spinales.  Toutes  ces  varietes  de  gangrene 
ne  presentent  guere  de  particulier  que  leur  raretc  et  ne  nous  retiendront 
pas.  A cote  d’elles  il  est  une  autre  variete  rclativement  liaapiente,  presque 
speciale  a I’enfant,  la  gangrene  ciitanee  disschninee.  Individualisee  par 
Oscar  Simon  ‘ sous  le  noin  de  « gangrene  multiple  cachcctique  de  la 
peau  »,  puis  etudiee  par  Eichhoff^,  elle  ne  comprit  d’ahord  que  la  gan- 
grene cutanee  des  cachectiques;  puis  Abercrombie,  Ilaward  et  d’autres 
auteurs  anglais  y firent  rentrer  la  variccllc  gangreneuse  % a laquelle  vinrent 
bientot  s’ajouter  la  vaccine  gangreneuse,  la  gangrene  consecutive  a I’impe- 
tigo,  aux  abces  sous-cutanes,  etc.  Crocker  *,  dans  une  etude  d’ensemble, 
divise  les  gangrenes  multiples  en  deux  varietes  : 1“  rune  consecutive  a la 
varicelle,  a la  vaccine,  etc. ; 2“  I’antre  se  developpant  sans  lesions  prealables 
de  la  peau  et  s’accompagnant  de  complications  generales  infectieuses.  Cette 
division  etiologiquc  et  clinique  a ete  adoptee  parM.  Ilutinel  ® et  ses  eleves, 
M.  Gallois®,  M.  Cbarmoy’,  M.  Caillaud®.  Ce  dernier,  tout  en  admettant  la 
division  de  Crocker,  reunit  les  gangrenes  multiples  sous  le  nom  de  gan- 
grenes infeciienses  d isseminees  et  cree  de  nouveau  la  confusion  dans  le 
nom  sinon  dans  le  fait.  11  nous  semble  preferable  de  decrire  les  deux  varietes 
de  Crocker  et  Ilutinel  sous  les  noms  dc  gangrene  disseminee  post-idce- 
reuse  et  gangrene  disschninee  infectieiise. 

(')  Brcslaut.  Artzl.  Zeit.,  iHlO. 

(*)  Druls.  med.  Wuch.,  1880  et  1884. 

U)  Voir  Train  des  mal.  de  Venfance. 

{*)  Hoy.  med.  chir.  Irnnsacl.,  1887. 

(*)  IluUelin  medical,  1889. 

(•)  Id. 

(’)  These  de  Paris,  1870.  Etude  sur  la  gangrene  disseminee  de  la  peau  chez  les  enfanls. 

(*)  Th^se  dc  Pai'is,  1896.  Les  gangrt-nes  infectieuses  de  la  peau  chez  les  enfants. 


[J.  RENAULT.^ 


i08 


MAI.ADIES  DE  I.A  PEAU. 


GANGRENE  DISS£IVIINEE  P0ST-ULC£REUSE 

itiologie  et  syraptomes.  — La  rjanqrene  (]issihnin(^e  posl-ulcdrense 
n’esl,  a vrai  dire,  qii’une  coinplicalion  locale  d’ldccralions  cnlanecs,  donl  la 
natui-e  est  des  plus  variables. 

L’inipeligo  devienl.  assez  souvenl  gangreneii.v  cliez  les  enlanls  mal  tenus, 
nial  pauses,  non  pas  taut,  il  est  vrai,  riinpeligo  de  la  lace,  inais  les  placards 
disseinines  sur  la  tete  el  les  dilVerentes  parlies  du  corps;  d’aillenrs,  ordi- 
naireinenl  plusieurs  ])lacards  restent  IVanchenienl  impcligincux,  les  aulres 
n’apparaisscnl  reconverts  d’unc  legere  couche  de  spbacele  (pie  si  Ton  enlevc 
la  croiite  qui  les  cache.  II  en  est  de  ineme  de  recthyina.  du  pemphigus,  pies 
(’ruptions  peinpliygoides  mal  classees  qni  simulenl  lantot  la  varicclle,  lantot 
I’iinpctigo,  de  I’herpes,  du  zona,  de  la  gale ‘pemphigokle,  etc.,  de  rcczilMna 
ulciirii,  du  lichen  plan  infantile  (Crocker),  des  tuherculides  ulc()r(5es  de  la 
peau  (Marfan),  des  ahees  sous-cutanes  multiples.  Les  observations  de  vari- 
celle  compliipme  de  gangrene  cutanee,  dijcrites  sous  les  noms  de  varicellc 
ulc()'rcuse,  varicelle  gangreneusc,  sont  loin  d’(3tre  races.  Abercrombie, 
llawai’d,  Stokes,  Barlow,  Cbarmoy,  Variot  ct  Dansen,  Augier,  etc.,  cn  out 
rapporti!  des  e.xcuqiles  interessanls,  et  il  ne  se  passe  pas  d’amme  ou  Ton 
n’ail  I’occasion  d’en  voir  plusieurs  cas  dans  cbaqiie  service  des  bopitaux 
d’enfants.  TanbH  la  gangrene  se  d()veloppe  dans  les  premiers  jours  de 
IViruplion  varicelleusc,  tanlcit  a son  di'clin  ; dans  Ic  premier  cas,  suivant 
Crocker,  clle  sii'gerait  a la  tide  et  a la  poilrinc;  dans  le  second,  ellc  frappe- 
rail  surtout  la  |)artic  infiirieure  du  corps;  I’apiiai’ition  des  plaques  de  spba- 
cele est  quclquefois  priiccibie  d’un  rash  scarlaliniforme,  mais  souvenl  rien 
ne  la  fait  piTvoir.  Crocker  pensait  que  les  placards  gangreneux  se  develop- 
paient  cn  dehors  des  vesicules  de  varicelle;  pour  Barlow  et  la  plupart  des 
auteurs,  e’est  sur  dies  (pCils  se  produisenl.  Ouoi  qu’il  en  soil,  il  est  de 
regie  de  li'ouvei’  sur  le  meme  enfant  des  viisicules  riicentes,  des  croutelles 
dessiiclif'es,  des  ulck'rations  gangreneuses  qui  s’agrandissent  et  peuvent 
prendre  les  dimensions  (rune  piece  de  cinquanlc  centimes  ou  d’un  franc. 
Ces  ulciirations  sont  cn  nonibre  variable  depuis  2 on  3 seulcmcnt  jusqu’a 
100  et  plus  encore.  La  vaccine  pent  aussi  devenir  ulc(ircuse,  gangreneuse 
(Crocker). 

Lors(pie  la  gangrene  se  devcloppe  an  cours  de  la  scarlatine  (Southey)  ou 
de  la  rougeole,  ellc  a (;le  pr()c(5d('ie  d’une  l('sion  cutanee,  eruption  pempby- 
goidc,  (u’uption  papulo-pustuleuse  qui  en  est  devenue  le  point  de  (Mpart. 

La  gangrdie  diss(5min(ie  post-ulc(3reusc  de  la  peau  est  exccptionncllc  chez 
Tadulte,  fr('“quente  chez  I’enfant;  cetlc  dilKrcnce  tient  en  partic  a la  rarel(3 
relative,  chez  radulte,  des  alfeclions  dont  nous  venous  de  parlor  ct  ii  leur 
fr(iquence  exti'(3me  chez  renfant;  mais,  lors  meme  qu’on  les  observe  chez 
radulte,  il  est  rare  ([u’elles  se  compliquent  de  gangrene.  11  seinblc  que  la 
peau  de  I’enfant,  pour  des  raisons  qui  ne  sont  pas  encore  bicn  d(3terminecs, 
soil  beaucoup  plus  facilement  frapp(ie  do  gangrdie  : Billard,  Richter', 


(')  Journal  L’ E.rp&ricnce,  1858. 
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Parrot,  avaicnt  deja  insiste  sur  la  rrequoncc  dc  la  gangrene  cliez  le  nonvean- 
ne;  les  observations  de  MM.  Iliilinol,  Cliarrnoy,  Angler Crocker,  etc., 
ont  trait  a des  enfants  de  2 a 5 ans ; c’est  Page  aii(|nel  on  observe,  en  elPel, 
connnuneinent  la  gangrene.  On  incriininait  autrefois  le  leinperainenl  lyni- 
jdiatique;  il  n’esl  pas  donteux  que  les  enfants  blonds,  pales,  anemi(pies, 
d’aspect  scrofuleux  ou  lyiiqibaliqiie,  y soienl  plus  exposes  que  les  autres. 
Mais  les  deux  grandes  causes  predisposanles  sont  la  decbeance  physiologiqne 
el  les  maladies  cbroniques  debilitantes.  Souvent,  en  elfet,  les  enfants 
altcints  de  gangrene  disseinince  sont  des  enfants  chelifs,  inalingres.  de 
petits  inisereux,  mal  nourris,  inal  soignes ; ou  bien  ce  sont  des  sypbilili- 
ques,  des  racbiliipies,  plus  souvent  encore  des  luberculcux.  Barlow  ^ 
pensa  quo  la  varicelle  devenait  gangreneuse  seulemont  chez  les  tubei'culeux. 
llutcbinson  " s’eleva  contro  cettc  opinion  qui,  pour  trop  absolue  qu’ello 
soit,  n’eu  intb'ite  pas  rnoins  d’etre  retenue. 

Les  lesions  gangreneuses  penvent  sieger  partont;  on  les  rencontre  cepen- 
dant  sur  le  ventre  et  les  fosses,  puis  sur  le  cuir  clievelu,  plus  raremont  enlin 
au  niveau  des  articulations,  sur  la  face,  dans  la  continuite  des  mombres.  Elies 
sont  presque  toujours  circulaires  ou  ovales ; elles  sont  irregulieres,  si  elles 
resultent  de  la  reunion  de  plusieurs  elements.  Lours  dimensions  varient 
depuis  cellos  d’un  grain  de  chenevis  jusqu’a  cellos  d’une  ainande;  lorsque 
plusieurs  plaques  de  gangrene  se  reunissent,  I’ulceration  gangreneuse  pent 
etre  grande  conime  une  piece  de  cinq  francs  ou  plus  encore. 

Tantot  la  gangrene  est  tres  superficielle  et  n’interesse  quo  les  couches 
les  plus  externes  du  derme,  tantot  elle  interesse  toiite  Fepaisseur  de  la  peau; 
dans  certains  cas,  enfin,  elle  detruit  le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  les  mus- 

Icles  meme  et  arrive  jusqn’a  la  surface  de  I’os.  Cette  alteration  profonde  et 
etendue  ne  correspond  d’ailleurs  pas  toujours  a une  large  plaque  dc  gan- 
grene; il  pent  n’y  avoir  qu’une  toute  petite  lesion  cutanee,  sous  laquelle  se 
sont  faites  des  fusees  purulentes  et  gangreneuses  et  d’ou  sort,  par  la  pres- 
sion,  une  grande  quantite  de  liquide  sanieux,  fetide. 

I Les  plaques  les  plus  pelites  sont  formees  par  une  petite  croute  grisatre 
1 tres  adherente  au  tissu  sous-jacent.  Dans  les  autres  il  existe  au  centre  une 
il  croute  noire,  dure,  insensible;  a la  peripheric  existe  une  zone  inflanimatoire 
j lirnitec  en  dedans  par  un  lisere  rouge  vineux,  large  de  2 a 15  millimetres, 

] sureleve,  et  se  continuant  en  dehors  par  une  etendue  plus  ou  moins  grande 
f)  de  peau  rouge,  oedematiee,  douloureuse.  Entre  les  deux  existe  un  sillon  pen 
ij  apparent  d’aboi'd,  puis  de  plus  en  plus  net;  il  se  creusc  et  arrive  au  fond  de 
J I’ulceration;  a ce  moment  I’cschare  n’est  plus  adherente  que  par  sa  face  pro- 
I'  fonde,  baignee  de  pus,  qui  s’ecoule  entre  elle  et  le  lisere ; elle  adhere  assez  pour 
'I  nc  pouvoir  etre  enlevee  meme  avec  une  assez  forte  traction,  puis  un  jour  elle 
‘ se  detache  seule  et  reste  dans  le  pansement.  II  rcstc  alors  une  ulceration  a 
! bords  tailles  a pic,  a fond  rose,  bourgeonnant;  les  bords  deviennent  moins 
I rouges,  s’alTaissent  et  la  cicatrisation  se  fail  plus  ou  moins  rapidement. 

I(')  Journal  des  sciences  medicales  de  Lille,  1891. 

(*)  The  Lancet,  im. 

(’)  Med.  transact. 
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La  gangrene  disseininee  posUnlcerense  pent  se  inontrcr  a Ionics  Ics 
periodes  do  revolution  des  maladies  primitives,  qnckjncfois  mcme  lorscpie 
CCS  alTections  sonl  a pen  pres  guerics.  Son  invasion  est  sonvent  annoneee 
par  line  elevation  de  temperature  qni  se  prodnit  on  pleine  convalescence; 
sonvent  anssi  rien  ne  rindiqne,  soil  que  I’enlant  Ires  rolmsle  n’ait  qn’nn 
foyer  Ires  limite,  Ires  siqierliciel  de  gangivnc,  soil  qn’an  conlraii'c  tres 
alfaibli,  cachecliquc,  il  nc  reagisse  pins.  Les  plaques  de  gangrene  s’elendent 
en  surface  et  en  profondenr,  sans  devenir  serpiginenses  tontefois;  le  lisere 
est  profond ; la  zone  inllammatoire  peripheriipie  prend  nn  aspect  erysipe- 
lateiix.  Lorsqne  cos  plaques  gangrenenscs  sont  nombrenscs  on  ctendnes,  la 
tcnqieratnre  s’elevc  sonvent  jnsqu’a  59  ; I’enfant  maigrit,  est  grognon,  agite, 
refuse  tontc  alimentation,  est  pris  sonvent  d’nnc  diarrhee  profuse  on  d.’nnc 
bronchopnenmonie,  qni  I’emportc.  An  moment  on  cos  complications  se  pro- 
dnisent,  on  voit  ordinairement  rextension  de  la  gangrene  s’arretcr,  les  bords 
de  la  plaie  s’alfaisser,  la  snppnralion  se  larir.  Si  la  gangrene  doit  gnerir,  an 
contrairc,  les  esebares  se  detachent,  s’eliminenl,  soil  d’nn  senl  bloc,  soil 
par  fragments,  I’nlceration  devient  bonrgeonnanle  et  la  cicatrisation  se  fail 
rapidemenl.  Dans  qncb[ncs  cas  cependant,  il  se  fait  de  nonvclles  lesions 
gangrenenscs  et  tout  est  rends  en  cause;  cette  evcntnalite  est  rare  dans  la 
grangrenc  conseenlive  a rimpetigo  si  Ton  ne  ccsse  pas  les  soins;  clle  est 
presqne  de  regie  dans  la  varicellc  gangrenense  : qnellcs  qnc  soient  les  pre- 
cautions (pie  Ton  prenne,  qnels  ipie  soient  les  soins  qnc  Ton  domic,  de 
nonvclles  vcisicnles  apparaissenl,  qni  dcvienncnl  gangrenenses  a Icnr  tour. 

La  (hiri’c  est  foi't  variable.  Si  la  gangrene  est  venue  sc  grelfer  snr  nne 
k'sion  banalc  de  la  pean,  entretenne  par  la  salctii,  chez  nn  enfant  relalivc- 
ment  rcisislant,  liiiil  a ipiinze  jonrs  de  soins  antisepliqncs  suffisenl  pour 
arreter  les  progres  de  ralVeclion,  amcner  la  cbnte  de  I’cschare  et  la  cicatrisa- 
tion de  I’nlcijration.  La  varicellc  nlc(;rensc,  par  conlrc,  pent  dnrer  trois  on 
qnatre  semaines  : renfimt  maigrit  rapidemenl,  devient  sqnelettiqnc  et  sne- 
combe  anx  progres  de  la  cachexie,  intoxiqmi  pai'  la  riisorption  pntride,  s’il 
n’est  pas  emportci  par  I’entiirite  on  la  broncliopncnmoidc. 


GANGRENE  DISSEMINI^E  INFECTIEUSE 

La  gangrene  disstMidmie,  qni  snrvienl  sans  lesions  nlcercnses  prtialables, 
a (it(i  ,appel(ie  gangrene  disscimimie  sponlamie  el  menne  mieux  encore, 
gangrene  disseininee.  infeclieuse,  si  Ton  vent  bicn  attacher  a ce  mot 
« infeclieuse  » le  sens  classiqnc  qii’il  a dans  « endocardite  infectiense  »;  on 
ponrrait  Fappcler  encore  gangrene  dissemin(3C  seplicemiqnc,  inais  ce  serait 
snpposcr  connne  sa  nature  que  nous  ne  pouvons  qnc  sonpfonner  aclnel- 
lement. 

Dans  les  dilferentes  observations  pnbliees  jnsqu’ici  on  voit  bien  la 
gangrene  se  montrer  an  niveau  de  Indies  d’ecthyma  (Pinean),  de  placards 
d’erylheme,  de  nodosiliis  d’lirytlieme  noueux  (Demme),  de  laches  pins  on 
moins  etendues  de  purpura  (Marlin  de  Gimard),  mais  ce  qui  la  caractiirise 
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c’est  qu’clle  cst  prococe  cl  siirvionl  an  dciixienic  on  au  Iroisiemc  jour  d’nne 
alVeclion  (pii  a Ionics  Ics  allures  d’unc  maladic  iidecliciisc. 

Chez  nil  cnl'anl  jiisquc-Ia  hicn  porlanl,  la  maladic  dchule  hriisqucincnl 
par  dcs  frissons,  dc  la  (ievre,  de  rcinharras  gasli  i(pic,  dc  I’af^ilalion  on  de 
i’ahallcincnl,  nn  elal  infcclicnx  Ires  inanpic.  Lc  Icndcmain,  sc  inonlrcnl  soil 
les  hnllcs  d’cclliyma,  soil  Ics  laches  d’crylhcinc  nonenx  on  de  pnrpnra  cl 
Ton  porlc  Ics  diagnoslics  d’cclhyma  infcclicnx,  d’erylheme  nonenx,  dc  pur- 
pura infcclicnx.  Pnis,  dcs  lc  second  jonr,  les  hnllcs  d’cclhyma  dcvicnncnl 
x'iolacccs  on  dcs  phlyclcncs  dc  meme  conleur  sc  formcnl  snr  qnchpics  nodo- 
silcs  dc  rcrylhemc  nonenx,  snr  qnehjncs-nnes  dcs  laches  les  pins  larges  cl 
les  pins  foncces  dn  pnrpnra.  La  hnllc  on  la  phlyclcne  sc  creve,  laissc  cconlcr 
un  liqnidc  scro-sangninolenl  el  sons  repiderme  dccollc  apj)arail  lc  derme 
noir,  Ihdri,  desscchc,  comme  necrose  : la  necrose  cxislc  cn  elfcl  cl  dans  les 
jonrs  .suivanls  on  voil  sc  former  anlonr  dc  I’cschare  noiralre  nn  sillon  d’cli- 
‘mination  qni  la  scparc  dcs  parlies  voisincs  cn  general  non  cnflammccs;  pnis 
en  qnclqncs  jonrs  I’cscharc  sc  dclachc  cn  bloc  on  jiar  fragmenls,  laissanl  a sa 
place  line  nlccralion  siipcrficiclle.  Chaqne  plaque  de  gangrene  esl  dc  pelilcs 
dimensions  (nn  poisanne  ]iicce  de  50  centimes)  el  n’a  qne  pen  de  tendances 
a gagner  en  largcnr  on  cn  profondenr.  Mais  dcs  plaques  nonvelles  penvent 
se  former  pendant  plusienrs  jonrs  cn  dilfercnls  points  dn  corps,  tonjours 
disseminees  sans  symetrie,  lonjonrs  sncccdant  a dcs  phlyclenes  ronssatres; 
tonics  les  phlyclenes  d’aillenrs  n’ahonlisscnt  pas  a la  necrose  cl  Ton  jieut  voir 
irregnlierement  reparties  snr  le  corps  de  I’enfanl  des  plaques  dc  gangrene, 
des  phlyclenes  non  gangrencuses,  des  laches  el  des  nodosiles  de  pnrpnra  el 
d’erytheme  non  reconvcrlesdc  phlyclenes. 

Cependant  la  temperalnre  restc  elevee  (50  a 40,5),  le  pouls  rapide  (110 
a 150),  lc  teint  plomhe  on  pale,  la  langnc  sahnrralc  on  seche,  le  ventre  nn 
pen  hallonne,  la  diarrhee  sonvenl  fetidc,  et  I’enfant  pent  snccomher  en  qnel- 
qnes  jonrs  anx  progres  de  cel  etat  infectienx.  La  mort  tonlefois  ne  snrvicnt 
([lie  dans  la  moitie  des  cas ; dans  le  reste  dcs  cas  il  cessc,  apres  hnit  on 
qninze  jonrs,  dc  sc  prodnire  dc  nonvelles  plaques  gangrenenscs ; les 
eschares  formces  sc  retractent,  se  delachent  et  sonl  remplacecs  par  dcs 
ulcerations  honrgeonnantes  : a ce  moment  la  lievre  tomhe,  I’etat  general 
s’am()liorc  el  qninze  on  vingl  jonrs  pins  lard  la  gim.rison  cst  complete. 

La  place  de  ccltc  alfection  dans  les  cadres  nosologiqnes  esl  assez  difficile 
a priiciscr.  Pent-on  dire  en  clfet  qn’il  s’agit  d’nne  alfection  spcicialc,  gan- 
grene dissiimimic  infeclicnse,  primitive  on  sponlanee,  on  hien  pliitol  d’ec- 
thyina,  (riii'ylhemc  nonenx,  de  pnrpnra  anxqncls  sc  rapporteraient  la  lievre, 
I’iitat  g(3neral  infectienx  et  dont  qnel([iies-nns  dcs  elements  (irnptifs  anraient 
pris  le  caracterc  gahgrcnenx?  Celle  derniere  hypolhese  nous  parail  la  pins 
vraisemhlahle  et  tronvc  nn  appni  dans  I’observation  siiivante  de  Ranke*  : 
Un  enfant  de  1 an,  hien  [lorlant  jnsqnc-la,  esl attcint d’nne  rongeole  intense; 
lc  denxieme  jonr  de  I’ernplion  apparaissent  des  viisicnles  dn  volume  d’nn 
pois  a celni  d’nne  noiscllc,  line  snr  la  levrc  snpiirienrc,  nne  a I’occipnt,  trois 


(')  In  These  de  Char  mo  y cl  Jahrb.  fur  Kinderh.,  1887. 
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dans  Icdos,  doux  siir  la  li”nc  axillaii-e  droile,  deux  dans  I’hypocondro  droit; 
cos  vesicnics  dcvionnenl  pnrulentos  et  laissenl  apres  doux  on  trois  jours  dos 
esoliaros  uoircs  qui  no  s’agraudisseut  plus;  cos  cscliarcs  sc  dolachcut  (piiuzo 
jours  plus  tard  cl  renfant  guorit  coinplotemcul. 

Pathog6nie.  — La  palhogduic  dos  gaugrdues  culauees  u’est  gucre 
uiicux  couuue  quo  cello  dc  la  gangrene  do  la  bouclie,  dc  la  gangrene 
pulmouaire,  etc.  Elle  a suivi  Ics  lluctualious  dcs  idees  regnaulcs,  ct  a tour 
a tour  etc  rattachec  an  uiauvais  elat  general  des  sujets,  a la  compression  de 
la  region attcinte,  anx  einbolics  on  anx  thromboses  capablcs  de  snpprimcr  ou 
tronbler  la  circulation  dc  ces  regions,  anx  agents  microbiens  que  Ton  y a 
tronves. 

L’inlluencc  dc  WHat  cjemh'al  n’est  pas  douteusc  ct  les  medecins  d’autrefois 
out  fait  remarquer  avee  raison  que,  dans  les  salles  d’bopital,  les  gangrenes 
cutanecs  claient  freqncntes  surtont  chez  les  enfants  debilites  par  la  misere 
physiologique,  par  le  raebitisme,  par  la  tubcrculose ; bcaucoup  d’autcurs- 
contemporains  considerent  encore  la  lubercnlose  comme  unc  cause  pre- 
disposantc  necessairc  de  la  varicclle  gangrcncusc.  Cependant  les  accidents 
de  gangrene  cutanec,  de  noma,  d’estbiomenc,  dc  gangrene  pulmouaire,  ont 
presque  disparu  des  bopitaux,  bien  quo  les  enfants  miserables,  les  cachecti- 
qnes  ct  les  tnberculenx  n’y  soient  pas  moins  nombreux  ; d’autre  part,  si  ces 
accidents  s’obsorvent  plus  frequemment  cbez  les  debilites,  ils  ne  leur  sont 
pas  speciaiix  et  frappent  quelquefois  des  enfants  tres  vigoureux,  a I’antopsie 
desquels  on  ne  tronve  pas  de  lesions  tuberculcuses.  Lc  mauvais  etat  general 
est  done  une  cause  predisposantc  dc  ])rcmicr  ordre,  mais  non  indispensable 
des  gangrenes  cutanecs;  il  n’en  pent  etre  la  cause  eflcctivc. 

La  cowpression  sur  lc  plan  dn  lit  permet,  a n’en  pas  douter,  d’expliquer 
la  gangrene  des  regions  occipitales,  du  sacrum,  dcs  fosses,  des  talons;  elle 
diminuc  cn  ces  I’egions  la  resistance  des  tissus,  fortement  alfaiblie  deja  par 
unc  lievre  typboide  prolongec,  par  la  cacbexic  raebitique,  ratbrcpsic,  la 
tubcrculose,  rend  possible  lour  mortification  ct  lour  gangrene.  Mais  elle  ne 
pent  servir  a expliquer  les  lesions  dc  la  face,  des  levres,  dc  rabdomcn,  dcs 
membres,  du  tborax,  etc. 

JjOS  oblit&rallonnvasculaires  desgros  vaisseaux  (embolios  etlbromboscs 
arteriellcs,  tbromboscs  vcineuscs)  sont  dcs  causes  cxccptionnellcs  de  gan- 
grene cbez  I’enfant;  dies  ne  peuvent  servir  d’aillcurs  a expliquer  les  lesions 
limitecs  et  disseminees  de  la  variete  de  gangrene  entanee  qui  nous  occupe. 
Si  ces  lesions  sont  dues  a des  crnbolies,  il  faut  que  les  vaisseaux  oblitercs 
soient  des  arterioles  microscopiques  et,  s’il  en  est  ainsi,  cc  ne  pent  etre  que 
dans  les  cas  de  gangrene  disseminee  infectieuse;  il  ne  s’agirait  d'aillcurs. 
dans  ces  cas,  que  d’embolies  rnicrobiennes,  car  dans  aucune  observation  on 
ne  tronve  le  point  de  depart  d’embolies  d’auti-e  nature  ; la  gangrene  sura- 
joulee  a des  lesions  cutanees  anterieui'es,  la  plus  frequenle  de  beaucoup,  ne 
saurait  etre  passible  de  cette  explication. 

Dans  la  gangrene  disseminee  post-ulcereuse,  la  mortification  dcs  tissus 
s’explique  aisement  par  les  troubles  de  la  circulation  locale  ; au-dessous  de 
I’eschare,  dans  laquelle  les  tissus  sont  alteresau  point  d’etre  meconnaissables. 


UAiNGllKNES  DISSEJIIXEES  l)E  EA  J'EAII. 


A13 


on  fronvc  Ic  (Icniic  inliltre  ilc  cellules  einbryonnaires,  do  globules  blancs,  de 
serosite;  les  capillaires  sold,  dilates,  rcinplis  do  globules  blancs,  qnelqnes-iins 
soul  lliroinboses,  qnclqnes-unes  des  vcinnlcs  qni  parlonl  de  la  region  sonf. 
alleinlcs  de  pblebite  ct  reinplies  (run  caillot  (ibrinenx.  On  coin^oiL  (jue  la 
nutrition,  dans  ces  points,  soil  1‘ortement  Ironbltie  et  que  la  necrose  puisse 
frapper  les  parties  les  moins  irrigin^es,  les  couebes  les  pins  superlicielles 
d'abord,  puis  gagner  ensuite  en  profondeur  au  l‘ur  et  a luesiire  que  s’iitend 
la  thrombose  des  capillaires  et  des  veinules. 

Dans  la  gangrene  dissciminee  infeclieuse  il  n’y  a pas  de  lesions  prijalables 
do  la  peau,  anssi  a-t-on  pense  que  la  gangrene  no  pouvait  (ilre  duo  qu’a  des 
einbolios,  a des  einbolies  niicrobiennos.  Cette  explication  cst  vraic  pour  Ic 
pur|)ura  infectieux,  inais  il  n’est  pas  d(‘nioid,rc  (|u’il  en  soil  ainsi  pour 
I’ectliynia  gangreneux,  r(irytheme  noueux  suivi  de  gangrene  dont  la  pallio- 
g(iuie  est  loin  d’etre  faite.  11  est  perniis  de  se  demandor  si  dans  qnelques- 
nns  de  ces  cas  la  ncicrose  cutamjo,  (^tudiiie  ind(3pendaininent  do  la  cause 
productrice  de  la  lesion  sur  laquelle  ello  se  montre,  ne  serai  t pas  passible  de 
I’explication  (pie  M.  Renaut  (de  Lyon)'  a donnee  de  I’niiicairo  gangroneuse 
observee  par  lui  chez  une  jeune  tille  et  aussi  par  Sangsler,  Neumann,  Dou- 
Ireleponl  chez  des  adulles : la  paralysio  subite  des  art(irioles  commandant 
les  cones  vasculaires  de  la  peau  ainkie  un  oedeme  congestif  intense  de  la 
region;  le  liquide  exsud(i  comprime  les  capillaires  dont  la  lumierc  s’eft'ace 
et,  si  cet  (ilal  persistc,  le  d(ifaut  d’irrigation  ainene  la  necrose  superficielle. 
Le  role  des  einbolies  microbiennes  n’est  toutefois  pas  douteux  dans  certains 
cas  : dans  le  purpura  infectieux,  la  tachc  de  purpura  et  la  m^crose  consecutive 
sont  attribuables  a roblil(iration  des  art(‘rioles  correspondantes  par  les  mi- 
crobes ; d’autre  part,  on  Irouvera  sans  doulc  chez  I’enfant  des  cas  analogues 
a celui  qu’a  observe  M.  AchaixP  chez  une  vieille  femme  alleinte  de  gan- 
grene disseminee  au  cours  d’une  endocardite  infeclieuse;  au  niveau  des 
plaques  do  gangrene  et  dans  le  sang,  M.  Achard  a trouve  le  streptocoque 
pyogene. 

Les  microbes  avaient  deja  etc  considiires  connne  la  cause  des  gangrenes 
cutances.  Gierke^  avail  lrouv(i  au  niveau  des  lesions  des  microcoques  en 
ebainettes  qui,  inocul(3S  a des  souris,  donnaient  une  septicemie.  Eichboff* 
incrimine  le  trichophyton  de  Malmsten  qu’il  a trouve  dans  un  cas  avec  des 
bact(3ries  volumineuses  mobiles  ; Demme"  allribue  la  gangrene  infeclieuse  a 
un  biitonnet  qu’il  a trouv(i,  non  dans  le  sang,  mais  dans  les  nodosit(“s  de 
r(‘rythcme,  les  vesicules,  les  plaques  de  gangrene  et  qni,  inocul(i  a des 
cobayes,  a determine  des  bulles  ; ces  bulles  devinrent  gangreneuses  el  a lour 
niveau  on  trouva  le  nn^me  batonnet.  Martin  de  Gimard  a trouve  dans  ses  cas 
de  purpura,  dans  le  sang  et  au  niveau  des  laches  microtiques,  un  rnicrocoque 
qu’il  considere  comrne  I’agentpalhogenedu  purpura.  M.  ilulot,  M.  Meunier®, 


(')  ilidecine  modarne,  fevrier  1890. 
(*)  Bulletin  medical,  1894. 

(’)  In  These  de  Charmoi/. 

(*)  Deals,  med.  Woch.,  i8R4. 

(")  Fortsch.  der  med.,  1887. 

(*)  In  These  de  Caillaiid. 


[J.  RENAULT.} 


414 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 


MM.  Gaston  ct  Canuel*  ont  trouvc  Ic  slaphylocoque  au  niveau  dcs 
plaques  de  gangrene. 

II  n’est  pas  loulefois  pcrniis  actuellemenl  de  dire  quo  cc  sont  cos 
microbes  qui  ont  cause  la  gangrene  cutanec;  on  tend  de  plus  en  plus  a con- 
siderer  la  gangrene,  c’est-a-dirc  la  putrefaction  d’un  foyer  de  necrose, 
coinine  I’ceuvre  de  microbes  speciaux,  anaerobies  pour  la  pliipart;  Ics  causes 
que  nous  avons  jusqu’ici  attribuees  a la  gangrene  sont  des  causes  de 
necrose,  de  mortification  des  tissus,  et  e’est  sur  ces  tissus  mortifies  quo  sc 
developpent  les  agents  de  la  putrefaction,  veritablcs  auteurs  de  la  gangrene. 

Traitement.  — Le  traitement,  preventif  ou  curatif,  ne  dilfere  pas  do 
celui  des  abces  sous-cutanes  : regies  d’bygiene,  de  proprete,  d’antisepsie. 
Presque  toujours  il  faut  y adjoindre  uu  traitement  tonique  destine  a soulenir 
I’enfant  et  a le  fortilier. 


(')  Soc.  de  dermatologic,  1896. 
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ABCES  MULTIPLES  BE  LA  PEAU 

PAIL  I.E  1)'^  JULES  RENAULT 

Chef  do  Clinique  :i  I’lldpital  dcs  Enfanls-Malados. 


Etiologie.  — 11  esl  trcs  Ircquenl  d’observcr  a I’hopital  des  alices  soiis- 
cutanos  imiUipIes  chez  Ics  noiirrissons  ct  chcz  Ics  cnfants  plus  ages  : aussi 
esl-on  fort  surpris  d’en  trouver  si  pen  de  relations  dans  les  antcurs  avant 
ces  dernieres  annecs. 

Billard'  considere  les  phlegmons  de  la  pcau  comme  etant  asscz  connnuns 
chez  les  enfants  a la  inamelle,  inais  se  contente  d’indiquer  le  fait.  Valleix 
rapportc  qu’il  en  a vu  5 cas,  dont  2 ne  furent  decouverts  qn’a  I’autopsie, 
chez  des  enfants  atteints  de  miiguet  et  les  signalc  comme  line  complica- 
tion possible  de  cette  aflcction.  M.  liervieux"  distingue  deux  formes  de  la  c/ia- 
these purulenle  des  nouveau-nes,  I’line  visccrale  ou  interne,  I’autre  cellulo- 

articulaire  ou  externe « Je  ne  pretends  pas,  dit-il,  qn’un  jour  ou  I’autre 

on  ne  rencontre  des  cas  oii  ces  deux  formes  de  la  diathese  se  confondent; 
mais  il  est  au  moins  singulier,  que  sur  9 cas  je  n’en  aic  pas  observe  un 
scul  oil  cette  circonstance  ait  jni  etre  notee.  » Les  3 cas  de  forme  externe, 
que  rapporte  M.  liervieux,  concernent  des  enfants  de  moins  de  15  jours,  qui 
moururent  avec  tons  les  signes  de  I'infection  purulente,  ct  a I’antopsic  des- 
quels  on  trouva  des  phlegmons  etendus  du  tissii  cellulairc  sous-cutane  en 
meme  temps  que  des  arthrites  purulentcs  : il  s’agissait  hien  dans  ces  cas  d’in- 
fection  purulente.  M.  Bouchut^  divise  les  ahees  du  nourrisson,  qu’il  eonsi- 
dere  comme  relativement  frequents,  en  trois  varietes  : 

1“  Les  abces  puer per aux  •.  la  mere  a eu  un  erysipele  ou  la  fievre  puerpe- 
rale,  I’enfant  a eu  un  erysipele  auquel  succedent  des  abces  sous-ciitanes,  dont 
il  pent  guerir.  C’est  deja  la  unc  autre  variete  que  les  abces  tins  a I’infection 
purulente  etudies  par  M.  liervieux  : il  semblc  qu’il  s’agisse  d’abces  sous- 
cutanes  post-erysipelatcux,  comme  on  on  observe  chez  Badulte  et  qui  ne 
resultent  nullement  d’une  infection  generale; 

2“  Les  abces  sypliilitiques . Ce  sont,  d’apres  Bouchut,  des  enfants  qui  ont 
eu  des  accidents  sccondaircs  et  qui,  deux  ou  trois  mois  apres,  ont  des 
gommes  sypliilitiques,  « petits  nodules  durs,  qui  grossissent  ct  semblent  un 
pen  mobiles,  sc  ramollissent,  deviennent  fliictuants;  a Icur  surface,  la  pcau 
rougit,  puis  s’amincit,  s’ulccre  ct  domic  passage  a une  petite  quantite  de 
pus  jaunatre  mele  de  sang;  apres  I’evacuation  du  pus,  I’ouverture  reste 
listulcuse  et  lividc,  suintc  pendant  quelque  temps  et  se  ferine  ».  Cette 


(*)  Clinique  des  maladies  du  nnuveau-ne. 

(*)  Arch,  ijeniralcs  de  medi,  1855. 

(’)  Gatellc  des  hdpilaux,  1876.  (Abeds  niulliplcs  dcs  nourrissons.) 
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description  cst  cellc  d’un  nbces  plilcginoncux  de  la  j)cau,  tcllc  (pie  nous  la 
ferons  plus  loin,  et  il  nous  senihle  diriicile  d’y  voir  une  gonnne  syphililiipie, 
Bouchut  so  fondant  sur  la  notion  d’c^tiologie  seulc  pour  en  faire  une  Icision 
de  ce  genre; 

5“  Les  abces  scrofuleux  rpii  s’oliservcnt  a partir  de  8 ou  15  mois  et 
aussi  dans  la  seconde  enl'ance.  « Ce  sont  des  nodules  sous-cutan(3s,  indo- 
lents,  d’abord  trd's  petits  et  qui  s’accroissent  lentement;  ils  sont  dissciiniiK-s 
snr  le  tronc,  les  inembres,  le  visage,  les  joues,  aulour  de  I’ccil,  restent  sla- 
tionnaires  un  certain  temps,  puis  s’ouvrent  au  dehors,  laissant  (icouler  un 
pus  (ipais,  verdatre.  11  reste  une  listule,  qui  dure  plusieurs  mois  et  laisse  une 
cicatrice  deprimce.  » Les  gonimes  scrofuleuses  existent,  rnais  ne  son!,  pas 
freipientes,  et  il  est  vraisemblable  que  bien  des  cas  d’abces  scrofuleux  de 
Bouchut  n’litaient,  comnie  nous  le  verrons,  que  des  suppurations  banales. 

Ces  divisions,  fondees  nniquement  sur  la  clinique,  (jtaient  encore  adrnises 
il  y a quclques  anmies,  mais  grace  aux  (itudes  bactciriologiques  elles  doivent 
(I'tre  aujonrd’hui  completement  remaniees ; on  trouvera  au  cours  de  cet 
article  les  travaux  des  auteurs  ([ui  out  contribiui  a cette  (itude  : ceux 
d’Escherich*  et  de  llulot®  meritent  une  mention  a |)art. 

Chez  les  nouveau-mis,  les  premiers  abces  sous-cutamis  apparaissent  sou- 
vent  autour  d’lm  e.rijlheme  vesiculeux  des  fesses,  cons(icutif  lui-meme  a la 
diarrluie,  a des  troubles  gastro-intestinaiix.  Au  cours  des  deux  premieres 
annees,  le  point  de  diipart  des  abciis  est  souvent  un  placard  d'eczenia,  d’ec- 
zeina  seboD'heique  irrite  par  le  grattage;  \c  prurigo  dii  diatliesique,  le 
prurigo  des  enfanls  alleinls  de  dgspepsie  gaslro-inlesLinale  sont  encore 
des  causes  friiipientes  sinon  de  I’apparition  nnime  des  abces,  tout  au  moins 
de  leur  rapide  disscMuinalion  et  de  leiir  inlinie  repetition. 

La  gale,  les  poux,  par  le  prurit  et  les  liisions  do  grattage  qu’ils  occa- 
sionnent,  sont  peut-iitre  les  causes  les  plus  frcicpientes  des  infections  cuta- 
nees;  apres  (piclques  semaines,  les  l(isions  d’infection,  tournioles,  v(isico- 
pustules,  abces  culanes  et  sous-cutanes,  croiites  d’impetigo  et  d’ecthyma, 
su[)purations  ganglionnaires,  sont  tellement  rnultiplicies  qu’elles  masquent 
les  lesions  premieres  de  grattage  et  enqxichent  un  obscrvateur  non  pr(ivenu 
de  les  rattacher  ii  lenr  vciritable  cause. 

V impeligo,  Vecthyina  s’observent  fr(3quernment  en  meme  temps  quo  les 
abces  multiples.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  notamment  lorsqu’il  y a de 
la  gale  ou  des  poux  ou  simplemcnt, encore  qnand  les  enfants  sont  rnal  tenus,  ; 
les  lesions  impcitigineuses,  ecthymateuses  et  suppuratives,  doivent  etre  attri- 
bmies  a la  inerne  cause  et  sont  a |)cu  pres  contemporaines.  Souvent  aussi  i 
il  ne  s’agit  pas  de  lesions  impcitiginiformes  ou  impiitiginiscies,  mais  d’impci- 
tigo  vrai,  qui  s’est  infect(3  secondairement  et  a (it(i  le  point  de  dcipart  (Je  : 
lesions  suppuratives,  ulterieurement  diss(iminecs  et  plus  ou  moins  g(in(*rali-  ' 
sees  : tournioles,  stomatite,  conjonctivite,  abces  sous-cutamis  paraissent  etre 
des  lesions  d’inoculation,  dont  le  microbe  est  parti  des  Itssions  primitives  ^ 
d’impcitigo  de  la  face.  On  voit  assez  souvent  aussi  les  abces  sous-cutanes  suc- 

(*)  Eliologie  des  abces  multiples  du  notirrisson.  Munch,  med.  ll'oc/i.,  188(5. 

(*)  Infections  d’origine  cutandc.  These  de 
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ciider  an  pcinplikiiis  clicz  les  tout  jciines  iioun'issons,  a ia  varicelle  clioz 
Ics  noiiiTissons  ot  les  enfants  [)lus  a^cs. 

l.a  scai'laline  i'i  hcaucoiip  |)liis  soiivcnt  la  roiKjeole  poiivcnt,  a I’lidpitai 
sui-toiit,  etro  suivies  d’accidcnts  dc  iiidme  nature.  Elies  agissent  eii  trou- 
l)laut  le  rouctionuement  de  la  |)eaut  eu  aiiienant  luie  desquamation,  (|ui 
perniet  rinlroduction  }>lus  facile  ties  gerrnes.  Ce|)endant  I'excessive  larete 
ties  complications  de  ce  genre  en  ville,  leur  freipience  beauconp  trop 
grande  a I'lidpital  laissent  penser  tpi’il  ne  s’agit  pas  simplement  de  la  pe- 
netration dans  line  peau  alleree  de  microbes  pyogenes  siegeant  normalement 
a sa  surface, . mais  bien  plutdt  de  I’apport  par  les  inlirmieres  de  microbes 
pyogenes  plus  Airulents  pris  sur  d’autres  malades  atteints  de  suppurations 
di  verses. 

Les  secnHiom  qui  s’ecoulent  du  nez  dans  le  coryza  aigu  ou  cbronique,  je 
pus,  qui  s’ecoule  dc  rorcillc  ou  ties  plcuresics  purulcntcs,  agissent  non  on 
ensemencant  dircctcment  la  peau,  mais  en  Texcoriant  et  cn  pcrm«ttant 
rintroduction,  la  penetration  d’autrcs  microbes.  Nous  verrons  en  diet  qu’on 
ne  troiivc  pas  les  niemes  microbes  dans  la  suppuration  primitive  et  dans  la 
suppuration  secondaire. 

Dans  qucbjucs  cas,  les  abces  se  developpent  sur  nne  peau  cxemptc,  en 
apparence  tin  moins,  dc  toutc  lesion  antericurc  et  peuvent  ctre  dits  yu'/mt- 
lifs  : e’est  en  ville  qu’on  voit  les  cas  dc  cc  genre,  car  chez  les  malades  qui 
viennent  a I’liopital  on  pent  toujours  invoquer  la  malproprete,  les  lesions 
anterieures  de  la  jicau.  Pour  que  les  abces  sous-cutanes  primitifs  se  pro- 
duisent,  il  faut  cn  general  quo  la  sante  ait  subi  unc  atteinte  profonde,  que 
I’enfaut  soit  un  debilite  ou  un  cachectiquc ; ccs  etats  sont  evidemment 
iucapablcs  par  cux-meincs  dc  produirc  les  abces  ; ils  diminuent  simplement 
la  resistance  de  I’organisme  a I’invasion  microbienne  : e’est  ainsi  que  les 
athrepsiques,  enlrctcnus  dans  de  bonnes  conditions  de  proprete,  n’en  sont 
pas  beauconp  plus  souvent  atteints  que  les  autres. 

La  luberculose  cst  une  des  causes  les  jilus  puissantes  et  les  plus  frd 
qiientes  de  la  debilite,  dc  rallaiblissement  general  des  jeuncs  enfants,  et 
souvent  a I’autopsie  de  petits  malades  qui  out  succombe  a ties  abces  sous- 
cutanes  multiples,  a ties  suppurations  prolongees,  on  trouve  tics  lesions 
luberculeuses  des  ganglions  bronchiques,  des  ganglions  mesenteriques,  du 
poumon,  dc  la  I’atc,  du  foie,  etc.  Dans  quelle  mesurc  peut-on  raltacber  les 
lines  aux  autres  les  lesions  suppurees  et  les  lesions  tuberculeuses?  En  dehors 
des  abces  tjui  viennent  fairc  saillic  sous  la  peau  et  proviennent  d’un  foyer 
tuberculeux  osseux,  musculaire  ou  ganglionnaire,  il  cxiste,  sans  aucun  doute, 
ties  abces  tuberculeux  primitivement  developpes  dans  le  tissu  ccllulaire  sous- 
cutane.  Ces  abces  sont  gencralcment  pen  nombreux,  assez  volumineux, 
out  une  marcbe  torpidc  et  mcttcut  plusicurs  scmaincs  ou  |)lusieurs  mois  a 
ulcerer  la  peau  ; cc  sont  les  abces  scrofuleux  ties  anciens  auteurs.  M.  Eh. 
Demy'  et  M.  Ausset out  cbacun,  dans  un  cas,  trouve  le  bacillc  dc  la 
tuberculose.  Cependant  les  fails  dc  ce  genre  sont  rares  et  les  abces  sous- 

(')  Journal  <h;  din.  infantile,  1893. 

(*)  (idio  medical  du  Sard,  1897. 

j:al/.di£s  de  i.'e.nfance.  — V.  ‘27 
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Oil  lanes  qui  evoliicnl  coniine  lies  abces  scrol'nleux,  coinine  des  alices  IVoiils, 
sonl  exceplionnelleinenl  Uiliercnleux.  Giesleo  en  18S5'  avail  ilejii  ele  I'rappe 
lie  celle  partienlaoile  : reclieoclianl  le  haeille  de  la  Inliercnlosc  dans  7 oas 
d’alices  IVoids  sou's-enlanes.  il  ne  le  looiiva  jamais  ni  par  rexamen  niicros- 
copiijiie,  ni  par  Ics  inocnlalions  sous-cntanees  et  inlraperiloneales  a des 
coliayes.  Les  7 enl'anls  avaienl  enlre  0 mois  ct  n ans,  Ics  aliecs  elaienl 
plus  on  inoins  iioinhrenx  (de  1 a 10).  dn  volume  d’lmc  noisclle  a oeliii 
d’une  noix  el  diiraicnt  depnis  un  temps  varialilc,  enlre  2 el  (5  mois,  exceiile 
dans  1 cas  ou  I’alices  nc  dalail  qne  de  15  jours.  M.  Roger  % oliez  im  enlaiil 
de  0 ans,  ipii  avail  nne  Irenlaine  d’abces  (Voids,  les  nns  dermiipies  et 
adberenls  a la  ])can,  Ics  aulres  hypodcrmiipits  el  non  adlierenls,  nc  troiiva 
pas  non  plus  Ic  bacille  de  Koch  (examcn  et  inoculalions)  mais  le  slapbylo- 
eoque  (lore.  .I’ai  observe  plusieurs  cas  du  meme  genre  donl  le  diagnoslic 
cliniipic  avail  etc  « gommes  tubereulcuses  de  la  peau  » et  dans  lesqiicls 
rexamen  cl  les  inoculalions  revelercnt  rabscncc  du  bacille  deKocb  cl  la  pre- 
sence du  stapbylocoipic  seul.  Cette  evolution  lorpide  des  abces  sous-cutanes 
n’est  irailleurs  jias  speciale  aux  luberculeux;  on  I’observe  cbez  des  enlanls 
robuslcs  ct  je  I’ai  troiivee  dans  des  cas  on  I’anlopsie  demontra  rabsence  de 
loule  lesion  luberculeuse. 

Par  contre,  cbez  les  enlanls  luberculeux,  les  abces  sous-cutanes  n’onl 
|ias  obligatoiremenl  nne  marcbe  lenle,  ebronique,  d’abces  froids,  ilsprcnncul 
an  contraire  Ires  souvent  une  marcbe  aigiic  d’abccs  cliauds.  Tantol  renlant 


alleiul  de  luberculose  ebronique,  pulmonaire,  bronchi(|ue  ou  generalisee, 
esl  arrive  a un  elal  de  debilile  assez  avancee,  les  abces  sous-cutanes  se  devc- 
lop|)cnt  cbez  lui  avec  une  lacilile  Ires  grande,  a Poccasion  des  moindres 
lesions  culanees  ; cette  seconde  cause  d’alVaililissemenl  jointe  a la  premiere 
ne  tarde  pas  a emporter  le  petit  maladc.  Tanlot  renlant  a une  lesion  sup- 
puree  ouverte  a rexterieur,  coxalgie,  adenile,  mal  de  Pott  ou  luberculose 
cutanee,  et  dans  le  pus  de  laquclle  Ics  microbes  pyogenes  n’onl  pas  tarde  a 
s’associer  an  bacille  de  Kocb  ; la  souillure  ties  parlies  voisines  par  Ic 
pus  expliipic  racilement  la  production  de  I’inlection  cutanee;  de  la  produc- 
tion do  vesico-pustules,  de  Iblliculites,  d’abces  sous-cutanes,  ipii,  cbez  les 
enlanls  de  2 a 4 ans,  dont  les  pansemenls  sonl  diriiciles  a maintenir  cn  place 
ct  pro|)res.  ne  lardenl  pas  a se  general iscr.  Les  abces  ebauds  cbez  les  luber- 
culeux soul  dus  aux  microbes  pyogenes  ordinaircs  : c’esl  lout  au  moins  co 
quo  j’ai  constate  dans  tons  Ics  cas  que  j’ai  observes.  II  cst  possible  loutefois 
quo  le  staphylocoipie  penelre  dans  une  gomme  luberculeuse  et  qu’a  ce 
moment  la  lesion,  torpide  ou  inaper(,-ue  jusque-la,  prenne  la  marcbe  aigiiii 
(Pun  abces  chaud  : ce  Tail  a ete  observe  par  M.M.  Lannelongue  et  Acbard 
|)our  les  suppurations  osscuses  ou  arliculaircs,  par  L.  Bernard  et  moi'* 
pour  les  ganglions  de  Paisselle,  il  le  sera  peut-etre  pour  les  abces  sous- 
cutanes, 

En  resume,  on  pout  done  trouver  cbez  les  enfants  luberculeux  des  abces 


{‘)  Jnhrb.  fi'ir  Khulerheilkiindi'. 

(*)  Criz.  hebdom.  de  7tied.  el  de  cliir.,  1892. 

(“)  Adui.o-plileginons  luberculeux  (le  I'aissclle.  Revue  des  miladies  de  Venfanee,  1897. 
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IVoids  kil)erciiloiix,  dos  iihci's  froids  non  Inborcidcnx,  des  ahces  cliands  non 
tnljcrcnlcnx  ol  ponl-dlio  dcs  altcos  par  inroction  mixto. 

All  sujel  dos  ra])porls  a elahlir  cnlrc  la  sijphilitml  los  ahces  sons-cnlanos, 
on  poiirrait  ropeter  co  ipic  nous  venous  de  dire  pour  la  Inlicrcnlose.  Toni, 
d’abord  il  exislc  dcs  gonnncs  sypliililiipies  a point  de  dqiarl  ossenx,  mnscii- 
laire,  sons-c’iitane,  qni,  arrivees  ii  la  periode  de  ramollisscinenl  avec  adhe- 
rence ct  rongeur  de  la  pean,  en  iniposcnl  pour  de  simples  ahces.  .I’ai  vn 
nolannnent  nn  petit  gari;on  de  2 ans,  <pii  avait  1 gonnne  rainollic  dn 
talon  droit.  1 dn  con-dc-pied  ganchc,  5 dn  crane,  1 de  rcxtreniite  inlericnre 
dn  liras  ganchc  : tontes  ces  lesions  etaient  flnetnantes,  volnminenscs  coimne 
des  noisettes  on  des  noix,  reconvertes  par  la  pean  rouge  ct  amincic  : I’in- 
cision  en  lit  sortir  nn  pns  grninelenx,  grisatre,  inal  lie,  dont  Texainen  hacte- 
riologiiine  ])ar  le  microscope,  Ics  cultures,  Tinocnlation  anx  animaux,  permit 
de  constaterla  complete  sterilite,  lant  an  point  de  vne  duhacille  tnhcrculenx 
qne  des  microhes  pyogenes  ordinaircs.  Le  traitement  speciliqnc  guerit  ces 
lesions.  En  second  lien,  il  pent  cxister  chez  des  petits  syphilitiipics  atteints 
de  syphilis  tertiaire,  liereditairc  on  acipiise,  dcs  ahces  sons-cutanes  discrels 
il  evolution  Icnte,  torpide,  qni  en  imposent  cliniquement  pour  dcs  goinme.s 
sypliilitiques  et  dont  Texamen  hacteriologiqne  demontre  la  nature  staphylo- 
coccienne. 

Enfm  on  trouve  rreqnennncnt  chez  Ics  enfants  sypliilitiques  des  ahces 
sous-cutanes  multiples  ii  evolution  aigue.  La  dehilite,  la  caclicxic  suppri- 
iiient  la  resistance  aux  microhes  pyogenes,  auxquels  Ics  erosions  ct  ulcera- 
tions servent  souvent  do  porte  d’entrec. 

Le  rachilisme  est  une  cause  predisposantc,  qui  agit  de  deux  lagons,  dTuie 
part  en  determinant  un  allaihlissement  plus  ou  moins  marque  de  Tetat  ge- 
neral, de  I’anemie  ou  de  la  cacliexie,  d’autre  part  en  trouhlant  plus  ou  moins 
les  fonctions  cutanees  : on  coiiQoit  avec  quelle  facilite  penvent  sc  produire 
des  ahces  cutanes  chez  ces  rachitiques  cachectiques,  a pcau  seclie,  ecaillcuse, 
^ 011  couverte  de  sueurs  ahondantes,  constamment  souillec  d’urinc  et  do  nia- 

ji  tieres  fecales  dans  lesqnclles  elle  macerc. 

L La  (jaslro-enterite  chronique.  qiTcIle  soit  en  relation  ou  non  avec  le 
R rachitisme.  agit  de  la  memclagon,  et  son  extreme  frequence  chez  les  enfants 
p qu’on  amene  a Thopital  permet  do  la  considcrer  coiiime  une  dos  causes 
q predisposantes  les  plus  ordinaircs  des  ahces  multiples  do  la  pcau. 

Pathog6nie.  — Les  microhes  quo  Ton  trouve  d’unc  facon  presque  con- 
k stante  dans  le  pus  des  ahces  sons-cutanes  multiples  sont  les  slaphylocoques, 
it  dore  ou  hlaiic,  le  dore  le  plus  souvent.  Dans  une  cinijuantainc  de  cas  d’ahees 
^ sous-cutanes  multiples,  ipic  j’aietudics  depuis  1892,  je  I’ai  constamment 
0!  trouve  a Tetat  de  purete.  llulot  Ta  trouve  aussi  dans  les  10  cas  personnels 
)j  qiTil  a ohserves. 

I Le  streptocoque  a etc  trouve  par  Thicrcclin'  deux  fois,  mais  je  no  Tai 
fr  jamais  observe  et  n’en  ai  pas  trouve  d’autros  observations  dans  les  auteurs. 
9 Le  streptocoque  nc  determine  pas  volontiers  dcs  ahces  multiples,  mais  de 

; (')  De  I'infection  gaslrc-inteslinale  chez  Ic  nourrissoii.  These  de  Paris,  1894. 
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I’erysipolo,  du  plilegmon  plus  on  moins  eU'udu  : dans  iin  cas  dc  llulol,  i| 
s’a<iit  d’lin  phlcgiuou  do  romhilic  avoc  lyiuphangilc  consoculivc  el  moil 
par  scpticeinic,  inais  sans  al)c6s  innlliples. 

Jo  n’ai  Iroiivd  Ic  coli-hacille  qu’iinc  fois  dans  un  ahces  sous-culano  : j| 
s’agissail  d’un  al)c6s  perianal  unique,  inais  non  d’ahces  sous-culanes  multi- 
ples. Souvonl  j’ai  cu  roccasion  d’cxaminer  le  pus  d’abces  sous-culanes  sie- 
geanl  au  niveau  des  fosses  on  do  la  jiarlic  poslerieure  ou  inlerne  des  cuisses, 
cn  des  jioiuls  couslanuucnl  souilles  par  le  coli-bacille,  je  n’y  ai  jamais  ren- 
conlre  ce  microbe,  mais  loujours  le  slaphylocoipio  dore  ou  le  slapliylocoipie 
blanc. 

Le  pneumocoqiie  ne  parail  pas  avoir  elc  rencontre  dans  les  abces  sous- 
culanes  mulliples  dc  I’enfant,  bien  qu’il  soil  capable  de  produire  des  suppu- 
rations sous-culanees  (teller,  Zuber).  J’ai  vu  un  cnfanl  altcinl  de  pneumonie 
franebe,  qui  avail  des  abces  sous-culanes  mulliples  : le  pus  des  abces  conle- 
nail  le  seul  sta|)byloco(pie. 

Le  bacille  de  la  luherculose,  nous  I’avons  vu,  a ele  Ires  raremcnl  Irouve, 
conlrairemenl  a ce  que  Ton  pourrail  croire,  dans  les  abces  loi-pides,  dils  a 
lorl  abces  scrofuleux,  gounnes  scrofuleuscs  dc  la  peau. 

Dans  rimmense  majorile  des  cas,  les  microbes  penelrenl  de  la  surface  de 
la  peau  dans  la  profondeur  du  derme  el  le  tissii  ceMulaire  sous-culane.  Tres 
souveul  ils  y penelrenl  a la  favour  d’une  lesion  cnlanee  anlerieure,  eczema, 
impeligo,  |)rurigo,  gale,  poux,  ecthyma,  pempbigus,  mais  ils  peuvenl  y 
penelrer  sans  lesions.  Socin  cl  Garre  (1<S8d)  onl  demonlre  depuis  longlemps 
deja  (|u’en  friclionnanl  la  peau  avec  une  culture  de  slaphylocoqucs,  on  de- 
termine des  furonclcs,  Dockbaixlt  (1887)  a nionlre  quo  le  raclage  dc  I’epi- 
dci'ine  permel  facilcrncnl  ccltc  penelralion  dans  le  derme,  dans  les  conduits 
des  glandes  sudoripares  el  surlout  des  folliculcs  piloscbaces.  Escherich 
admet  epic  e'est  la  voic  de  ])enetration  babiluclle  du  slapliylocoque,  llulol 
acceple  cello  opinion.  Dans  nn  certain  nombre  de  cas,  les  microbes  jiyo- 
genes,  (|ui  causenl  les  abces,  proviennenl  dii  malade  lui-meme.  La  peau 
possede,  on  le  sail,  une  (lore  microbienne  des  plus  riclies  : de  nombreiix 
sapro|)bytes  et  des  microbes  pyogenes  sejournent  en  permanence  a sa  sur- 
face el  penelrenl  jusipi’a  une  ccrlaine  profondeur  dans  Ics  canaiixdes  glandes 
sudoripares  et  sebacees,  le  long  des  polls  jiisqu’au  folliculc  pileux.  Le  sla- 
phylocoque  se  Irouve  chez  presque  lous  Ics  sujets  cl  sur  loulc  la  surface  du 
corps;  le  stre|)toco(jue  se  rencontre  un  pen  moins  souvenl;  le  coli-bacille  ne 
mamjue  jamais  dans  les  regions  anales  et  genilalcs.  M.  Ilemlingcr',  dans  un 
travail  recent,  a precise  ces  connaissances  deja  anciennes  : sur  50  examens 
bacleriologiques  de  la  peau  il  a Irouve  48  fois  des  stapbylocoques,  8 fois  des 
strcptocoques,  5 fois  des  coli-bacilles ; il  en  a Irouve  loujours  cn  grande 
([uanlite  dans  la  couche  cornee  de  repiderme  et  dans  les  conduits  excretciirs 
des  glandes,  quelquefois  dans  la  couche  dc  Malpighi  el  dans  les  lacunes 
lymphatiques  du  derme.  Unna,  cependant,  n’en  a jamais  rencontre,  a Fetal 
normal,  dans  les  conduits  des  glandes  sudoripares.  Les  lavages  les  plus  soi- 


(')  Les  microbes  de  la  peau  humaine,  Medecine  moderne,  1890. 
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I Olios  n’mrivenl  [las  on  gonoral  a (loharrasscr  la  |)caii  dos  rnicrolies  qiii  |)iil- 
luloiita  sa  snrlaoo,  ainsi  (iiic  I’a  monli'6  lliilol'  : « Nous  avons.  dil-il,  d’alionl 
onsoinenoo  los  doi^ls  do  loiilos  Ics  nialades  d’linc  sallc  (do  riidpital  SainL- 
Antoino)  sans  Ics  laver,  puis  unc  scoondc  I'ois  apriis  des  lavages  siiccessils 
;i  I’eaii  storilisec,  an  siihliine,  a I’aloool,  a I’olhci'.  Unc  scnic  do  cos  secondes 
cullurcs  est  rcslcc  sterile.  Tonies  Ics  anlrcs  out  donne,  a la  diHerence  de 
nonilire  pres,  les  nieincs  colonies  ipic  les  premieres.  » Cos  inicrolics  lonlc- 
I'ois  sonl  en  goncn-al  doponrvns  de  virnlcnce  on  n’ont  qn’nnc  virnlencc  Ires 
I'ailde,  a moins  (jne  certains  d’entre  cnx  n’aient  ole  a|iportes  par  des  contacts 
rocenls  avec  des  nialades  attcints  d’alices,  de  jildeginon  dillns,  do  rnronclc, 
d’anllirax,  etc. ; I’air,  la  Inmiero,  les  soins  do  proprete  doivent  attenner  rapi- 
y dement  la  virnlcnce  des  derniers  venns.  Lc  ])cn  do  virnlencc  des  microbes 

I pyogenes,  quisonten  permanence  a la  surface  de  la  pcan,  permet  de  coin- 

P prendre  la  rarete  relative  des  infections  entanees;  mais  qiTnne  lesion  do  la 

|!  pean  apparaissc  on  nn  trouble  do  la  sante  generale,  le  snjet  resiste  moins  ct 

Ij  les  abces  sc  prodnisent  avec  nne  desesperantc  facilite  : et  do  fait  on  tronve 

presqne  tonjonrs  dans  Tetiologie  des  abces  multiples,  soil  des  lesions  ante- 
rieures  de  la  pean,  soit  nn  alfaiblissement  general,  soit,  lc  pins  sonvent, 
ces  denx  causes  rennies. 

.Assez  sonvent  I’enfant  est  contamine  par  dn  pus  provenant  d’autres 
\ malades,  soit  directement,  soit  indircctemcnt.  C’cstpar  exemplc  lainercqni 
i a nn  abces  dn  sein,  e’est  nn  frere,  nne  soenr,  nn  petit  camarade  qui  est 

Iportcnr  Ini-meine  d’abces  sons-entanes,  de  tonrnioles,  d’nn  panaris,  on  est 
atteint  d'impetigo,  d’ecthyma,  d’otitc  pnrnlcntc,  etc. ; la  contagion  directc 
est  des  pins  faciles  ct  s’expliquc  aisenient.  D’antres  fois  les  microbes  virn- 
lenls  sont  apportes  a I’enfant  par  les  personnes  chargees  de  soigner  des 
snjets  atteints  d’nnc  suppuration  qnclconqne  : dans  les  hopitanx,  les  niedc- 
cins  on  les  inlirinieres,  s’ils  ne  prennent  pas  de  precautions  antiseptiqnes 
« snflisantes,  peuvent  porter  Ics  germes  d’un  enfant  a I’antrc:  les  objets  de 
toilette,  dans  les  families,  doivent,  sons  ce  rapport,  etre  I’objet  d’nnc  alten- 
i tion  speciale.  11  n’est  pas  impossible,  enfin,  qne,  dans  nne  sallc  d’hopital,  lc 
balayage  disseniine  les  ponssieres  chargees  de  germes  et  soit  ainsi  Torigine 
1 de  contaminations  qne  les  soins  antiseptiqnes,  pris  par  lc  personnel,  ne 
' permettent  pas  de  concevoir. 

M.  Bndin^  ayant  reinarqne  la  frequence  des  abces  sons-cutanes  chez  les 
nonrrissons  des  femmes  alteintes  d’abces  dn  sein,  pensa  qne  les  microbes 
li  de  la  galactopborile,  ingeres  avec  le  lait,  penetraient  dans  lc  sang  et  prodni- 
saient  nne  infection  purnlentc  benigne  caracterisee  par  des  abces  sons- 
' ciitanes  multiples.  M.  Couder  pnblia  nne  observation  qni,  scion  Ini,  appnyait 
Cette  maniere  de  voir.  M.  Marfan,  dans  nne  lefon  cliniqne^,  pnis  M.  Damou- 
I’otte^  dans  sa  these,  donnent  les  abces  sons-entanes  comnic  nne  des  affections 
■'  du  nonrrissori  attribnables  a la  galactopborite  de  la  nonrricc  : scion  enx 

C)  Tliesc  (le  I’ai  if, 

(p  AcadfMiiie  do  im;decinc,  1S92. 

I"l  lluriii'  des  Mnlridies  de  I'Enfnnce,  ISO". 

{‘)  Accidenls  diis  a la  galaclo.d.orite.  These  de  1‘aris,  1893. 
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ccpciulanl  il  Imulrail  fairc  line  dislinclion  an  poinl  ilc  viic  palliogeniquc 
enlrc  Ics  abces  superlicicls  et  les  aliens  profomls,  ccs  derniers  sciils  elaiil 
dus  an  passage  des  microbes  dans  I’inleslin,  pnis  dans  le  sang,  les  premiers 
ponvant  s’expliipicr  par  nne  inocnlalion  direcle. 

D’nne  part,  la  coexistence  iVeqnente  dc  la  galactophoritc  chez  la  nonrrice 
el  d’abces  sons-entanes  chez  le  nonrrisson  cst  nn  fail  cliniqnc  indiscntalilc. 
D’antre  part,  le  microbe  pathogenc  dc  la  galactopborilc  est  prcsqne  tonjonrs 
le  slapbylocoqnc  pyogenc,  comme  dans  les  abces  sons-entanes  : snr  25  cas 
d’abces  dn  scin  chez  les  nonrriccs,  que  nous  avons  examines  en  189U  a Lari- 
boisiere,  mon  ami  le  D''  Reblanb  et  moi,  nous  avons  troiive  24  fois  le  staphy- 
locoqne  dore  cl  1 fois  scnlemcnt  le  slreptocoqne.  Ces  denx  constatalions, 
coexistence  freqncntc  des  denx  lesions,  identite  dn  microbe  pathogenc, 'per- 
mettent  dc  jienser  qn’il  y a,  dans  la  majoritc  des  cas.  relation  dc  cause  a clVel 
enlre  ralTection  dc  la  nonrrice  et  celle  dn  nonrrisson.  La  contamination 
directc  de  la  pcan  de  I’enfant  par  le  pus  melange  an  lail  cst  le  mode  de 
contagion  qni  parait  le  pins  natnrel.  Dans  robservation  de  M.  Conder,  la 
pins  complete  et  la  ])lns  freqncmment  citee,  il  cst  perinis  d’affirmcr  qn’il  cn 
a ele  ainsi,  bicn  qne  I’antcnr  conclnc  tout  anlremcnt  ; cc  fnt  cn  efi'et  a la 
joue  (]n’a])parnt  le  premier  abces  sons-cnlane  dc  I’enfant,  les  abces  dn  scin 
de  la  nonrrice  clant  onverls  depuis  8 jonrs  et  continuant  a snppnrer,  pnis 
a 4 on  5 jours  d’intervalle  en  appai'in-cnt  d'antres  a la  tdte,  a la  cnissc. 
a la  jambe ; I’enfant  guin  it  complelcmcnt  sans  avoir  cn  d’antres  accidents 
(]ii’nn  pen  dc  lievie  el  d’agitalion  an  moment  dc  I’apparition  de  cbaqne 
abces. 

Pour  admctlre  I’origine  bemalogene  do  ccs  abces,  c’csl-a-dire  rarriveo 
dn  sla|)byIocoqne  ii  la  jiean  apres  jiassagc  de  ce  microbe  dans  la  circulation 
sanguine  an  niveau  dc  I’intestin,  il  fandrait,  an  moins,  qn’on  ])tU  rclronver 
le  microbe  palhogene  dans  les  sclles  des  nonrrissons  allaites  par  des  meres 
altoinles  de  galaclophorite.  M.M.  Bndin.  Conder,  Marfan,  Damonrelle  no. 
font  pas  mention  de  recbcrcbcs  de  cc  genre;  Escbcricli,  Longard  n’ont 
jamais  tronve  le  stapbylocoqne  dans  les  selles.  Karlinski',  il  est  vrai.  Pa 
Iroiive  line  fois  dans  les  selles  cl  le  sang  d’nn  nonrrisson,  qni  monrnt  de 
septicemic  slapbylococcienne  pour  avoir  tele  dn  pus  d’abces  dn  scin  ; mais  il 
n’y  avail  d’abces  dans  anenn  oi-ganc  non  pins  (|iic  sons  la  pcan.  11  injccta  le 
stapbylocoqne  dans  I’oreille  de  lapincs  nonrrissant  des  petits  et  provoqna 
ainsi  ebez  ces  derniers  tanlbt  la  gaslro-cnteritc,  tantot  la  gastro-cntcrile 
avec  septicemic  aiguii,  avec  stapbylocoqnes  dans  le  sang  et  Ics  visceres, 
lantiM  enfm  les  mcmes  lesions  avec  abces  dans  les  visceres. 

L’observation  et  les  cxpcndences  de  Karlinski  prouvenl  qne  le  stapbylo- 
coqne pent  penetrer  dans  rinleslin,  y causer  soil  seul,  soil  jiar  symbiosc 
avec  le  bacterium  coli,  nne  enterite  slapbylococcienne;  qne  de  I'inleslin  i! 
pent  penetrer  dans  le  sang  et  prodnirc  nne  seplicemie  avec  on  sans  abces 
miliaires  dans  les  visceres,  snivant  la  rapidite  pins  on  moins  grande  dc 
I’evolnlion.  Elies  ne  permeltent  guere,  par  conlre,  de  snpposer  quo  le  staphy- 


(')  Sur  la  pyosepticeniie  d’originc  inlestinalc  clicz  Ics  nouveau-nds.  Med.  Prat/.  Wocli..  1890. 
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locoijiu'  piiissc  allcr,  par  la  voic  sanjfuinc,  tic  riiitcslin  a la  peau,  y prodiiirc 
(los  al)ccs  smis-ciitancs  sans  protliiire  cn  nicnic  Icmps  la  sopticciiiic  ol  dcs 
al)ces  iniliaircs  dans  Ics  visccros.  Si  done  il  ost  vrai  (pic  la  galactopliorilc  dc 
la  nonrricc  pnissc  dclcrinincr  dcs  ahccs  sons-enlancs  clicz  Ic  nonrrisson 
anlrcincnt  (]uc  par  contamination  dircclc  dc  la  pean,  e’est  la  Ibrinc  pyo- 
septic(''ini(pic  ipi’clle  doit  |)rodnirc  cl  non  la  forme  discriiilc  oliscrtx'c  dans 
Ics  cas  piil)li(!!s  jnsqn’ici  cominc  rclcxanl  d'nnc  infection  sanguine. 

C’csl  cn  clfcl  la  forme  pyoscpticcmiipic  epic  Ton  observe  dans  Ics  cas 
on  VorUjine  he iital oghie  dc^  abces  csl  cvidcnle.  Yoici  nn  cas  Ires  jirobant 
(pie  j’ai  ol)scrv(3  a I’liopital  dcs  Enfants-Maladcs  cn  1892  : Un  bcl  enfant  dc 
2 ans  entre  an  pavilion  dc  la  scarlaline  avee  nn  a*dcmc,  sans  rongeur, 
(ilendn  a tonic  la  region  lombairc,  do  la  fievre,  ime  tcinlc  pale,  blafardc,  dc 
la  pean,  tpii  avaient  fait  jicnscr  ala  mipliritc  scarlalinense  (sans  tpic  la  scarla- 
tinc  ait  etc  conslatee)  : la  pean  csl  absolnmcnt  sainc,  rnrinc  non  albnmi- 
nense  ; o jours  apres  rcnlrtic,  on  pcr^'oil  dc  la  llnclnation  an  niveau  dc  la 
riigion  lombairc  droite,  an  point  on  rccdenic  clait,  Ic  pins  martpic  ; nnc 
incision  domic  issue  a nnc  Irentaine  dc  grammes  dc  pus  cremeux,  bicn  We  ; 
la  lievre  nc  lombc  pas.  renfant  a nnc  tcinlc  tcrreiise,  sa  langnc  est  scebe. 
la  dyspmie  est  assez  prononcie,  sans  tpic  ricn  a ranscnltation  piiissc  I’cxpli- 
(pier.  Lc  snrlendcmain,  cn  palpanl  I’cnfant,  on  tronvc,  dissiimimics  siir  tout 
le  corps,  un  grand  nombre  dc  nodosittis,  grosses  comme  dcs  pctils  pois, 
(pii  paraissent  enchassiies  sous  la  pean,  a laipiellc  elles  adherent;  rincision 
dc  plnsicnrs  d’enlre  dies  donne  issue  a du  pus  ciT.mcnx  ; toiites  colics  tpic 
Ton  sent  soul  alors  incistics.  Lc  lendemain  et  Ics  jours  suivanls  on  cn  trouve 
tie  nouvcllcs,  tpic  la  pal[)ation  senle  permet  dc  dticonvrir,  la  pean  n’dani 
])as  alt(3r(ie  a lenr  niveau  ; on  onvrc  ainsi  cn  tjncbpies  jonrs  environ 
IbO  abc(!s.  L’enfant  snccombc  avee  tons  les  symptiimcs  tie  la  seplictimic. 
A I’anlopsic  on  constate  tpie  le  premier  abces,  onvert  (jncltpies  jours  apres 
I'enlrtie  tin  malatle,  s’titait  primitivement  dcveloppti  dans  la  masse  ninscn- 
lairc  sacro-lombairc^ ; on  trouve  ties  abces  iniliaircs  dans  Ics  reins,  lc  foie 
et  la  rate  : le  pns  tie  ces  abces  et  lc  sang  contenaient  lc  slapbyloco([iie  tlorti 
a LtHat  dc  puretc,  dc  memc  qne  le  pus  pnisc  pendant  la  vie  dans  Labccs 
musciilaire  et  dans  plusieurs  abces  sons-entanes.  Cette  observation  pourrait 
s’intitulcr  : abces  mnsciilairc  snivi  dc  ]>yosc|)lic(imic  caract(!‘ris(ie  par  I’infec- 
lion  sanguine  avee  abces  miliaires  dcs  visccrcs  ct  abces  multiples  sons- 
entantis.  Dans  cc  cas,  le  slaphylocotpie,  qni  a p(*n(3trc  dans  le  sang  pour 
allcr  former  des  abces  dans  les  visciires  ct  dans  la  peau,  est  parti  tl’iin  foyer 
profond  dc  snp])uralion,  sans  qn’il  y cut  anparavant  dc  liisions  cnlamics  : 

1 originc  hcmalogene  ties  abces  sons-culanes  ne  pent,  dans  ces  conditions, 
elre  misc  cn  dontc.  Dans  d’antres  cas,  cc  sont  ties  lesions  cutamies  stapbylo- 
cocciijvies,  viisico-pnslnlcs,  abces,  tjiii  sont  le  point  dc  dtiparl  dc  la  jiyosep- 
licernie.  Lorsque  cclle-ci  s’est  tb-velopptie,  il  se  forme  evidemment  encore 
des  abces  entanesdnsades  inoculations  multiples,  e’est-a-dire  d’origine  exo- 


(*)  J'ai  VII,  chez  uiie  lillolte  de  lOaiis,  un  abefis  do  la  rdfjion  loinbaire,  doni  I nriginc  dlail  impossible  a 
Irouver  cl  f|iii  on  iinposa  pour  un  abces  par  coii"esLiou.  Cue  ponclion  exploralrice  donna  du  pus  cre- 
ineux  a stapbylocoqucs  purs;  I'abces  (.merit  en  S jours,  apres  I'incision. 
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gem\  iniiis  il  s’en  fonne  un  hicn  plus  grand  noinbro  quc  Ton  doil  allril)iior 
a la  dissdiniualion  dos  microbes  |)ar  lo  sang  dans  la  pean  connne  dans  Ics 
viscei-cs,  c'esl-a-dirc  a rorigino  heniatogenc.  .I’ai  vn  |)lnsicni's  cas  dc  cc  genre, 
el  les  denx  snivants.  Ires  coinplets,  epic  j’enqirnnle  a la  Ibese  de  M.  llnlol, 
me  paraissent  Ires  neUenienl  deinontrer  celte  palbogenie,  bien  (pic  I’anlenr 
nc  radinettc  pas. 

Dans  run  (Observ.  XY).  il  s’agit  d’nnc  varicellc  snppnri'c  chez  nn  enlanl 
do  27  mois,  donl  les  pnstnlcs.  a slapbylocotpies,  sc  sonl  Iransrorinecs  en 
ulcY'rations  qni  gni'n’issent  : « An  bonl  dc  bnil  joins,  ces  pnslnles  coin- 
nicnccnl  a cicatriscr  cl  la  leinperatnre  seinble  reloniber  a la  nonnale  (la 
leniperalnre  oscille  dc  57“, 2 a 57", 8).  L’lilal  gc'iKiral  va  s’anmlioranl,  le 
ponls  anginenle  rapideinenl, . la  diarrlnjc  disparait  coniplideinenl.  Les  nlci'- 
ralions  n’(*laienl  pas  tonl  ii  fail  cicalrisi3cs  ipiand  on  voit  apparailrc.lc  9 jnil- 
let,  line  t'rnplion  gt'iu'ralisiie  dc  jielils  abciis  snr  Ic  Ironc,  les  incinbrcs,  le 
ciiir  cbeveln;  la  lcnip(!‘ralnre  inonlcavec  I’apparition  des  abci's;  Filial  g(3iK'ral 
dcvienl  nianvais,  renlanl  respire  diriicilcmenl  else  cyanosc;  on  Iroiivc  nne 
broncbo-pneninonie.  Le  10.  apres  avoir  soigncnseincnl  lave  la  lY'gion  anli;- 
rienre  dn  pli  dn  conde,  on  pri'devc,  avec  nne  scringne  slerilisi^'c,  5 ccnli- 
nielres  cubes  dc  sang  dans  nne  veinc,  ipii  donne  des  cnllnres  pnres  dc 
slapbylococcns  albiis  Ires  virnlenl.  L’enfanl  nicnrl  le  18.  A Fanlopsie,  on  con- 
slate  (pic  « la  pean  esl  absolninenl  cribliie  dc  pclils  abces  sii^gcanl  dans  le 
derine  et  le  lissn  ccllnlaire  sons-cnlaim  »;  on  Ironvc  nne  ])lenix'sic  pnrnlcnle, 
des  noyanx  de  broncbo-pneninonie  inirnlenle.  Dans  le  sang,  le  pus  de  la 
plenri'sie  et  celni  des  bronebes.  la  piilpe  dc  la  rale,  on  relronve  le  slapby- 
lococcns aibns.  » Dans  I’anlrc  observation  (XVII).  renranl,  agi;  dc  15  niois. 
a nne  rongcole  conllncnle,  le  28  avril  : « LV-rnplion  palit  an  bout  dc  denx 
on  Irois  jours  et  dis|)arail.  Malgre  Fabsence  de  Ionic  conqilication,  la  tempo-  ' 
ratnre  se  maintienl  a 59",  atteinl  iiK'ine  40", 0 le  5 mai ; clle  rcsle  a ce 
niveau  jns(|n’an  5.  Ce  jonr-la,  apparail  nne  (‘riqilion  gi’miiralisi'e  de  pcni- 
[iliigns  snr  la  nmpie,  la  region  lemporale  droile,  les  I'esscs  cl  Ic  iborax.  Ces 
Indies,  donl  (piebpies-nnes  onl  la  dimension  d’nnc  pi(:ce  dc  1 franc,  contien- 
neiit  nn  liijuide  louche  et  reposenl  snr  nne  base  ennammtie.  Les  jours  sni- 
vanls,  surviennent  d’anlres  Indies,  |niis  on  voil  snrvcnir  nne  ponss(3C  de 
jiclits  abces  jirofonds,  rappelanl  dc  pclils  tiibercnics  cl  conlcnant  dn  pus 
(ipais.  Ce  pus  el  le  liqnide  des  bnllcs  contiennent  le  slaphylococcus  anrens. 
L’enl'anl  esl  abatln,  proslri),  puis  sncccssivemenl  a|)paraisscnl  nne  double 
olile  pnrnlcnle,  nne  bronebo-pnenmonie,  des  signes  de  meningite  avec  con- 
vulsions, denouveanx  abces  sons-cnlani!s,  dn  purpura,  et  Fcnfanl  mcnrl  le  29. 

Le  sang  dn  coeiir,  le  pus  des  bronebes  et  Ic  liqnide  diriibral,  cnscmences 
ainsi  qne  le  foie  et  la  rate,  out  donnii  des  cnllnres  dc  stapliylocoqnc  don).  » 

Symptomes.  — Dans  la  ])lnpart  des  cas,  les  cnfanls  atlcinls  d’abces  mul- 
tiples piY'scnteiil  plnsienrs  ordres  de  loisions  : dcs  vbsico-pnslnlcs,  des  abces 
dermiqnes,  des  alices  sous-cutan(*s. 

Les  vesico-puslules  sent  dcs  lesions  tres  snpcrncicllcs,  qni  sc  deve- 
loppent  dans  la  conchc  dn  corps  muqncux  de  Malpigbi.  Ordinaircmenl  Ires 
jictitcs,  dn  volume  d’nnc  tete  d’cpingle  on  d’nn  grain  dc  millet,  dies  sonl 
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(]'al)onl  rriincluMiioiit  vrsinilciises,  dovic'iincnl  loiichcs  di's  la  (in  du  prciniei' 
join',  vesico-pnstiiloiiscs  (‘iisiiito  el  IVanclu'inont  piindenles  le  deiixieme  on 

10  Iroisienio  jonr  : elles  s’onvrcnt  el  laissenl  nne  [)elile  niceralion  reconvcrlc 
d une  croutelle.  Tons  Ics  jonrs  il  en  ap|)ai‘ail  dc  nonvelles,  si  liicn  (|uc  clicz 
on  onl'ant  inrccle  de|)nis  (pielqno  temps  dej:'i,  on  voit,  inelaiifrees  an  liasanl, 
des  vesicnles,  des  vesico-piislnles,  des  puslidetles,  des  cronies  pins  on  inoins 
desseehees.  Elies  penvenl  sc  prodnire  snr  loules  les  regions  dii  cor|)S,  ine- 
galement  reparties,  mais  lours  sieges  dc  predilection  sont  le  cnir  clieveln, 
doni  la  proprele  est  si  dil'licile  a oblcnir,  les  lesscs  cl  la  face  poslericurc  des 
cnisses,  (pii  macerent  ])res(pic  conslannncnt  dans  I’lirinc  el  les  inalieres 
fecales,  le  coii  el  la  parlie  snperieni'e  dn  lliorax,  ])lns  specialcincnl  irrites 
par  les  velcnients  inonilles  dc  siicnr.  Le  cnir  clieveln  cn  est  (pichpiefois  lout 
crible;  ]niis,  cn  certains  points,  jdnsienrs  d’enlrc  dies  sc  rennissenl,  s’on- 
vrenl  cll'ormenl  line  erosion  tres  snperliciclle,  |)olycycliqne,  cacliee  sous  nne 
croiile  pen  cqiaissc,  jannatre,  d’asjicct  impeligineux.  Snr  les  losses,  la  jiarlic 
infd'ienre  du  dos,  la  parlie  poslericure  des  cuisses,  des  mollets,  des  talons 
des  nourrissons,  il  se  produil  d'abord  dc  I’erytlidnc,  sur  Icquel  les  vesicnles 
et  les  pustules  n’apparaissent  qu’aprcs  quclqucs  beurcs  on  quelques  jours  : 
mais,  a cause  de  rinimidile  permanente  dc  ces  regions,  les  vesicnles  s’ou- 
vrent  des  les  jircmicres  beures  et  laisscnt  de  petites  erosions  poncliformes 

011  miliaires,  dont  le  fond  rouge  vif  tranche  sur  la  leinlc  erytliematcuse  de 
la  pcaii  voisine' : e’est  la  rd’ylliemc  vesiculeux  des  fcsscs,  si  freipicnt  cliez 
les  nourrissons,  qui  pent  guerir  rapidement  par  les  simples  soins  dc  pro- 
prete,  ou,cn  cas  conlraire,  sc  ti'ansformcr,  comme  Toni  montre  .MM.  Sevestre 
et  Jacquet,  cn  erythdue  papuleux.  PaiTol,  qui  avail  bien  cludie  ces  papules, 
les  attribuaita  la  syphilis,  mais  MM.  Sevestre  cl  Jacquet  out  deinontre  qu’ellcs 
succedaienl  a rcrytheme  vesiculeux,  et  n’avaient  que  Taspcct  des  pa()ulcs 
syphilitiques  avee  Icsquellcs  il  faut  eviter  dc  les  confondre;  la  denomination 
de  « papules  syphilo'ides  posl-erosivcs  »,  donnec  par  ces  auteurs,  ticnl  comptc 
de  tons  cos  details  iinportanls.  L’erylhenic  vesiculeux  des  fesses  ne  manque 
jamais  chez  les  nourrissons  quand  il  y a line  autre  manirestalion  dc  staphy- 
lococcic cutance,  maisil  exisle  tres  rre((uemment  seul.Sur  le  cou  et  la  jiartie 
supericure  du  thorax,  les  vesico-pustulcs  sont  melangecs  a de  la  miliaire 
blanche  et  rouge;  sur  le  reslc  du  corps,  dies  siegent  surtout  aiitour  d’autres 
foyers  de  suppuration. 

Sur  les  muqucuscs,  les  vesico-piistules  prennent  un  asjiect  paiTiculicr 
qu’il  nous  suffit  dc  signaler;  sur  les  levres,  les  gcncives,  la  languc,  dies 
constituent  la  slomatite  iinpeligineusc  dijihteroidc;  sur  la  conjonctive,  la 
conjonclivite  phlyclenulaire ; sur  la  vulve,  ccrtaincs  eruptions  analogues  a 
l’her|ies  vacciniforine. 

Les  abces  siiperficiels  se  presentcnl  sous  la  forme  de  |)clites  nodosiles, 
du  volume  d’une  Icntillc,  d’un  pois  on  d’unc  noisette,  ii  surface  rosee  on  vio- 
lacec,  ipii  paraissent  enchassecs  dans  repaisseur  de  la  peau.  Ces  ahees  se 
devdoppenl  cn  diet  dans  repaisseur  du  derme  et  out  presipie  toujours 
comme  point  dc  dc[iart  le  follicule  pileux,  tres  rarernent  une  glande  siidori- 
pnre,  ainsi  quo  I’ont  nionlre  Escherich  et  llulot.  Lcur  evolution  est  assez 
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ra|)ide  ; le  prcniier  jour,  la  poaii  conserve  sa  coloration  |)res(|uc  noriiiale  an 
niveau  de  la  nodosile  dure,  dout  le  voliuuc  dual  est  alleiuldesce  luoiueiil;  le 
Icudeuiain,  la  peau  est  rosec  ou  rouge,  riiicisiona  ce  luoiiieut  douue  deja  uue 
gouUelctte  dc  pus  ; le  surleudemaiu,  la  piession  dc  I'adces  culre  le  ponce  ol 
riude.v  Tail  apparaitre  au  centre  de  la  siuTacc  violacee  uu  point  dlaucliatre, 
rpii  iudiquc  la  collection  du  pus  et  raiuincisseiueut  de  la  peau  : si  ou  I’incise 
il  sort  uue  assez  grande  quantite,  toujours  plus  qu’ou  ne  I’aurait  su])pose, 
d’un  pus  epais,creuieux,  bien  lie  et,  deux  jours  ]dus  tard,  la  cicatrisation  est 
complete;  si  on  laisse  Tabces  evoluer  seul,  il  met  ordiiiairemenl  plusieiirs 
jours,  (pielquel'ois  deux  ou  trois  semaiues  a s’ouvrir  et  sc  cicatrise  ensuite 
tres  rapidcmeut.  Dans  certains  cas  cependant,  que  rouverture  ait  ete  sponta- 
nec  ou  faite  au  bistouri,  la  petite  plaic  ne  se  ferine  pas  et  se  trauslbrme  cn 
uue  ulceration  atone,  a bords  violaces,  decolles.  Les  abces  iutradermiipies 
procedeut  comme  les  vesico-puslules  par  jioussees  succcssives  el  Ton  cn 
trouve  ordinaircmcul  de  diverscs  grosseurs  et  aux  dilVerentes  phases  dc  Icur 
evolution.  Ils  peuveut  sieger  sur  toute  la  surface  du  corps,  le  cuir  cbevelu, 
la  face,  le  cou,  le  trouc,  les  mendircs,  tantbt  irregulierement  dissemines, 
fanlot  reunis  par  petits  groupcs. 

Les  abces  profonds  interessent  a la  fois  les  couches  profondcs  du  derme 
el  le  tissu  ccllulairc  smis-cutane,  aux  depens  duquel  sc  fait  surtout  Icur  exten- 
sion ; a leur  niveau  la  |)cau  conserve  pendant  plusicurs  jours  sa  coloration 
uormale  : aussi  est-il  souvent  uecessairc  de  ])al[)cr  atlentivcuient  toute  la 
surface  du  corps  pour  decouvrir  des  nodosites,  dout  le  volume  varie  dc  cclui 
(run  petit  pois  a celui  d un  ccuf  dc  |)oule.  Plus  lard,  lorsipic  I’abces  est  dcjii 
collecte  dc[uiis  plusieurs  jours,  la  peau  rougil  a sa  surface,  devicnl  violacee. 
mince  et  scmble  pretc  a se  I’ompre  ; I’abces  pent  rester  cn  cet  elat  jicndant 
des  semaines,  si  I'on  ne  domic  issue  au  pus,  puis  s’ouvrc,  laisse  ecouler  uu 
pus  epais,  cremeux.  et  tantot  se  cicatrise  assez  rapidcmeut,  lantot  laisse  uue 
ulceration  profonde,  atone,  sans  tendance  a la  guerisou.  Sur  la  tetc,  I’abces 
profoud  forme  uue  saillic  dure,  adherento  a la  peau,  mobile  sur  les  plans 
|)rofouds,  (|ui  ne  devicut  lluctuantc  cpi’a  la  longue;  Pincision  precoce,  faite 
longtciu])s  avant  la  lluctualion,  est  suivie  cn  general  d'unc  cicatrisation 
rapide;  Pincision  tardive  et  Pouverturc  sponlanee  laisscnt  souvent  une  cavite, 
dont  les  jiai'ois  out  pen  dc  tendance  a sc  rccoller,  s’escharifient  parfois  pour 
donner  lien  a une  large  ulceration,  qui  met  a nu  les  os  du  crane  sur  une 
etendue  plus  ou  moins  grande;  memc  a ce  moment  la  rcstauration  est  pos- 
sible : j’ai  vu  guerir  un  cniant  dont  le  crane  etait  denude  sur  Pelendue  d’une 
piece  dc  5 francs.  Sur  la  nuque,  Pabces  profond  est  souvent  cnloure  d’une 
zone  de  lympbangite  et  forme  au  debut  un  large  placard  rouge,  empale,  qui 
s’elend  sur  les  parties  laterales  et  gene  les  mouvements  de  la  tele  el  des 
epaules,  puis  la  collection  purulentc  se  forme  pendant  que  la  lympbangite 
peripheritpie  s’attenue.  11  en  est  quclquefois  de  memc  sur  le  tronc  et  les  • 
membres,  mais  oi  diuairemcnt  Pabces  sc  collecte  sourdement  sans  reaction  i 
peripherique  et  pent  passer  un  certain  temps  inapercu.  Lorsqu’il  s’ouvrc 
seul,  et  c’esl  toujours  tardivement,  on  decouvre  quebpiefois  des  fusees - 
purulenles.  des  decollements,  qui  dissequent  les  muscles  el  vonl  jus- 
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(|u’aii  s(|ucUUic;  cos  tlegals  so  roparonl  loiijoiirs  avoc  imo  oxtroiiic  loiitoiir. 

Los  pustiilos,  los  al)cos  dci'mi([iios,  Ics  al)Cos  proroiuls  sc  <^i-oiiponl.,  sc 
siiccedcnt,  allernont,  siiivaiil  los  cas,  do  fa(;ons  Ires  din'orciilos.  Chez  los 
cnranls  alloiids  dopuis  deux  on  Irois  sojiiainos  ct  iiial  soi^nos,  on  voil  a la 
I'ois  los  Irois  ordres  do  lesions  ; la  Iclo  osl  erihloo  do  |)iislnloUcs,  rcconvorlo 
do  eroiUcs  iin]i6tiginciises,  do  |)iis  ct  ])rdsenlc  nnc  dizaine  traheds  do 
volnino  variable  ot  a dilTdrentos  phases  do  lour  dvolnlion;  siir  le  con,  Ic  dos 
ct  les  losses,  sont  indlangdcs  dos  lesions  do  iniliairo  ot  dos  pnstnles;  snr  tout 
lo  corps  apparaissent  do  potites  tachos  violacdos  correspondant  a dos  aheds, 
landis  cpi’une  palpation  un  pen  attentive  perniet  d’en  ddcouvrir  beanconp 
d’antres,  superliciels  on  profonds  : il  'n’est  pas  rare  d’avoir  a onvrir  en  nnc 
nidmc  sdanco  cin(|uante  on  soixantc  abeds,  dont  Ic  volume  varie  do  celni 
d'nn  pois  a celni  d’nn  oeid“.  Entre  tontesces  lesions  la  pean  est  seebo,  dcail- 
lonse,  craillde.  Les  ganglions  des  aincs,  dos  aissellcs,  dn  con,  sont  pins  on 
nioins  volinninenx;  (]nelqnes-nns  d’entre  cnx,  a la  nnque  notaininent  ot  pins 
encore  les  ganglions  sons-inaxillaires,  sont  snppurds.  Cbez  les  enl'ants  tenns 
propreinent  les  lesions  penvent  dtre  tres  discretes  : une  on  denx  tonrnioles, 
tin  on  denx  placards  d’iinpetigo  dc  la  lace  on  dn  cnir  cheveln,  qnatre  on 
cinq  abeds  gros  cominc  des  lentilles  dissemines  snr  les  avant-bras  on  les 
inollets,  on  nn  abeds  gros  comme  nne  noix  en  nn  point  ((iiolconqne  dn  corps  : 
tols  sont  ordinairement  les  senls  accidents.  On  pent  entre  ces  denx  extremes 
imaginer  tons  les  intermediaires.  On  pent  anssi  se  representer  des  debuts 
Ires  variables  : tel  enfant  a en  d’aliord  nne  simple  tourniole,  tel  antre  nn 
erythdme  pnstnlenx  des  fesses,  nn  troisidme  nn  abeds  profond  unique,  qni 
s’est  onvert  aprds  15  jours  on  5 semaines,  etc.,  ]niis  les  lesions  so  mnlti- 
plient,  se  generaliscnt. 

Cette  generalisation  se  fait  lentement  on  brnsqnement  snivant  (pi’elle 
est  due  a la  dissemination  des  microbes  pyogdnes  a la  surface  de  la  pean, 
on  it  lenr  penetration  dans  le  conrant  sangnin,  a la  pyohemie.  Dans  run  et 
I’antre  cas,  il  se  fait  des  ponssees  snccessives  : mais  dans  le  premier  les 
abeds,  dns  a I’inocnlation  successive,  a intervalles  ra|iproches,  de  la  surface 
entanee,  sont  pen  nombrenx  a cbatpie  ponssde,  indganx,  scmblent  se  deve- 
lopper  des  conches  siiperlicielles  de  la  ])ean  vers  la  profondenr,  ne  s’accom- 
pagnent  pas  d’lme  aggravation  rapide  de  I’etat  general  et  mettenl  sonvent 
line  dizaine  on  nnc  iptinzaine  de  jours  a reconvrir  le  corps;  dans  le  second, 
les  abeds  sont  dtis  a des  deebarges  microbiennes,  qni  se  font  dans  la  pean 
comme  dans  les  visedres,  sont  extremement  nombrenx  a cbaqne  ponssec, 
petits,  presqiie  tons  eganx  ct  sc  devcloppent  snrtont  dans  la  profondenr  dn 
derme,  sont  pcrceptiblcs  an  toiicbcr  5 on  4 jonrs  avant  d’etre  accessibles  a la 
vne ; en  memc  temps  qu’enx  apparaissent  d’antres  signes  de  pyobcmic,  dcs 
temperatures  elcvecs  et  irregulieres,  dcs  localisations  piilinonaires,  I’aggra- 
vation  brnsipie  de  I’etat  general.  Dans  le  premier  cas,  la  gnerison  est  pos- 
sible, aprds  line  evolution  longue  il  est  vrai;  dans  le  second,  la  mort  ne  se 
fait  gndre  attendre  pins  de  7 on  8 jonrs.  Dans  d’antres  cas  pins  rarcs,  e’est 
tout  d’nn  coup  ([ii’apparait  sons  nnc  pean  sainc  comme  une  plnie  de  petits 
abeds,  dont  on  no  tronvc  |)as  lout  d’abord  rcxplication  ct  qiii  ne  sont  ipi’mie 
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tics  inanifcslalions  do  la  pyolioniie,  doiil  lo  [Ktinl  do  depart  pcul  etre  inconnii 

\a's  si/mpl6>nefi  (]ihirr(ntx  sonl,  on  lo  foiiQoit,  non  nioins  variables  tpic 
los  lesions  tpie  nons  venous  d’elndier.  Les  conrbes  de  leni|)eratiire  dillerenl 
snivant  los  enltinls,  snivant  le  nond)rc,  la  prorondonr,  ranciennele  des 
abcos.  snivant  les  coinplioalions.  On  voit  des  cnlants  couvcrls  de  pustules, 
d’abces  sons-cutanos,  d’csdiares,  restcr  apyrolitpies  jiis(|u’a  la  (in  : ce  sonl 
on  giMieral  des  nonrrissons  athrcpsitpies,  ou  caclieclises  par  la  inisore,  la 
Inberculose,  nne  allcclion  aigue  antorienre  et  tpii  sont  incapables  (ravoirnne 
leinperaturc  suporicure  a lanorinale,  pour  lestpiels,  si  Ton  pout  dire,  la  tem- 
perature norinalc  conslituo  deja  de  la  (iovro.  Chez  traulros,  la  lievre  procede 
par  poussdes,  comine  les  abcos;  pendant  trois  ou  tpiatro  jours  la  tcinperalurc 
inonloa  5!)  on  puis  rctoinbe  jiour  une  builaine  de  jours ; ebez  d’au)res 

il  y a de  la  (ievre  logere  tons  les  jours  pendant  tonte  la  durce  de  la  maladie; 
chez  d’antres  la  (ievre  est  roniiltente,  a grandes  oscillations  coniine  dans  les 
pyobeinies.  L’elevalion  do  la  lemperalnre  pent  enfin  etre  due  a une  com- 
plication |nilmonairc  ou  inlestinale. 

La  langue  est  saburralo  aii  debut,  seebe,  dure  a la  (in  dans  les  cas  (|ui  se 
lerniinenl  jiar  la  inorl;  rappetitesl  coinpleleinent  perdu,  rcnfanl  refuse  tout 
aliment  solide;  mais  la  soil  est  vivect  les  nonrrissons  boivenl  avidenienl  leur 
lail,  on  grande  tpiantite,  ce  t[ui  cinpccbc  trassurcr  laregnlarite  ties  fonclions 
digestives.  Cclles-ci  sont  de  fait  toiijours  troublecs,  renfanl  a tanlot  de  la 
constipation,  tantol  des  scllos  diarrbeitpies  vertes  ou  blancbatrcs. 

Formes.  — Les  elmnents  eruptifset  les  symplbmcs  generauxsc  groupcnl 
de  facons  ttdlenicnl  diverses  ipi’il  est  liicn  difticile  de  donner  une  idee 
exacle  des  formes  cliniipies  ipie  peuvent  rcvclir  les  abcos  culanes.  Onadecrit 
des  formes  aigutis  et  ties  formes  cbroniipics  : ipiantl  on  lit  les  observations, 
on  voit  tpic  la  notion  tic  temps  seiilc  a permis  cclte  division,  qu’aiicun 
syinptbme  n’esl  |)arliculier  a rune  plnlbl  ipi’a  I’autre,  et  tpi’il  est  impossible 
tie  dire  on  presence  tl’iin  cas  tloime  s’il  diircra  pen  ou  longteinps  : la  (ievre, 
les  symptbines  gemu'aux,  ragitalion,  ramaigrisseinenl  peuvent  man(|uer  ou 
exister,  snivant  les  cas,  dans  rime  comine  dans  rauli  c;  la  longue  tliiree  pent 
tenir  ii  la  lente  evolution  tl’imc  seulc  poiissee  d’abces  ou  a la  repetition  ties 
jioussees  ipii,  chaenne  pour  son  coni|)le,  evoluent  tl’iine  fafon  aigue.  On  pent 
divisor  les  abcos  on  su|)er(iciels  ou  profontls  snivant  leur  siege,  mais  il  n’y  a 
pas  nne  forme  avec  abcos  sii|)er(iciels  seulcrnenl,  s’il  y cn  a une  avec  abcos 
profontls  sen  Is. 

11  est  difticile  anssi  de  decriredes  formes  btinignes  ou  graves,  car  les  cas 
en  a])|)arcnce  les  plus  benins  peuvent  s’aggravcr  brustjncmenl  el  se  terminer 
en  tpiebiues  jours  par  la  inort;  ties  cas  en  apparence  graves  peuvent  se 
terminer  rapidement  par  la  guerison.  La  division  suivantc  nous  parait  em- 
brasscr  le  plus  grand  nombre  ties  cas  tpic  I’on  observe  en  cliniqnc  : 


FDniic  pyolii'initiiie.  . 


Forme  phlogmonoiise. 


Forme  lorpide  . . . . 


(j  eonsi-cnlive  a une  suppuration  prni'onde. 
( consi'-culive  a une  suppuration  rutan^e. 


conllucnte. 


discrete 


d'embleo  . . 
sccondaire.  j 


a la  forme  discrete, 
a la  I'oi-me  tor])idc. 


avec  ou  sans  pous- 
seos  siiccessivos. 


! conlluentc.  ) iiousseos  succe.ssive.--. 

( disci’ete  . . ) ' 
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La  jorme  piioluhuiquc  csl  caradorisoc  par  la  imilliplicita  dos  aluirs,  Icnr 
petit  voluino,  lour  situation  ])roron(lo,  la  gravite  des  sYm])tunics  generanx, 
I’ovolnlion  rapide  vers  la  torminaison  latalo.  Lors(]iic  la  pyolieinio  est  conse- 
cutive a line  suppuration  |)rorondc,  coniine  on  non,  les  syinpldines  generaiix 
sont  d’aliord  les  senis  ipii  se  |)rescntcnt  a I’observalion  : le  inalade  esl  tanldt 
altaUn,  proslnL  tantdt  anxicnx,  agite,  la  lace  csl  pale,  les  ycnx  hislres,  lege- 
rement  injecles,  la  |)ean  seclic  on  converte  de  snenrs  I'roidcs  cl  visipicnscs, 
le  ponis  I'retpicnl:  la  Icinperalnre  elcvec  esl  Ires  irregulierc  ; lanldl  a denx 
on  Irois  jours,  |)endanl  lesipiels  la  lcin|)eraliirc  reslc  a 40  dogres,  cn  snccedenl 
denx  on  Irois  anlres,  oil  cllc  descend  ii  58“,5  on  58degres  el  lailesperer  nnc 
delenle,  nialhcnrcnsenicnt  illnsoire;  lanlol  cc  sonl  do  grandcs  oscillalions 
avee  des  dillerenccs  do  2 on  o degres  enlrc  le  inalin  cl  le  soir;  la  respiration 
est  rreqnente  sans  qii’il  y ait  a vrai  dire  de  dyspnee;  Fexanien  des  dillercnts 
organcs,  cirur,  jioninon,  abdomen,  sysldne  nervenx,  ne  donne  qne  des 
resnltats  negalifs,  on  a I'inipression  d’etre  en  presence  d’une  seplicemie. 
Puis,  les  syinpldines  generanx  restant  les  ineines,  on  s’etant  encore  aggraves, 
il  se  1‘orine  sinudtaneinenl  en  nn  grand  noinbre  de  points  de  la  pean, 
enebassees  dans  sa  [irorondenr,  de  pelites  nodosites  grosses  comnic  des  grains 
de  mil,  des  pelits  jiois  an  pins;  la  pean  tout  d’abord  conserve  ii  leur  niveau 
sa  coloration  normale  el  la  palpation  senle  permet  de  les  dcconvi'ir  : des  ce 
moment  ces  nodosites  contiennent  dn  pns  collecte,  ainsi  qn’on  pent  s’en 
assurer  par  I’incision;  les  jours  snivants,  ces  pelits  abccs  gagnent  la  surface 
de  la  pean,  qni  devient,  a leur  niveau,  rouge,  violacee,  prele  ii  se  ronqire. 
Pendant  ce  temps,  de  nonveanx  abces  miliairesse  forment  en  grand  nombre, 
par  dccliarges  repetees,  dans  la  proi'ondenr  avec  tons  les  caracteres  des  pre- 
miers; Petal  general  s’aggrave,  le  facies  est  tout  a fait  altere,  la  langne  est 
seebe,  rdtie;  la  respiration  s’accelere  cl  I’anscnllation  revele  la  formation  des 
foyers  de  bronebo-pnenmonie ; Pni'inc  est  pen  abondanle,  albnminense;  le 
ventre  est  ballonne,  la  rate  et  le  foie  sonl  angmenlcs  de  volume,  la  diarrhee 
n’esl  pas  rare  ; sonvent  des  syinpldines  cerebranx  annoncent  Patleinle  des 
meninges.  C’csl  an  milieu  de  ce  tableau  de  la  pyohemie  qne  snrvient  la 
mort,  dn  8"  an  15®  jour. 

Qnand  la  forme  ]iyobemiqnc  vient  compliqner  la  forme  pblcgmonensc, 
clle  revet  les  memes  caracteres  qne  dans  le  cas  precedent.  L’cnfant,  Iraite 
pour  des  abces  mnltiples,  a conserve  nn  bon  aspect,  sans  fievre,  sonvent 
nieine  est  en  voie  de  gnerison,  ipiand  tout  ii  coup  la  fievre  s’alinmc.  Petal 
general  s’altere  rapidemcnl;  rien  d’abord  n’expliqnc  ce  changemcnl  brusque, 
ctc’esl  scnlemcnt  apres  qnclqncs  jours  qn’apparaissent  les  abces  pyoliemiipies 
de  la  pean,  caracterises  par  leur  [irodnction  simiillanee  snr  lonte  la  surface 
dn  corps,  leur  petit  volume,  leur  situation  dans  la  profondenr  dn  derme, 
la  coloration  normale  de  la  pcaii  ii  lenr  niveau.  Leur  apparition  an  milieu 
d’nn  cortege  de  syinpldines  graves,  temperature  elcvee  cl  irreguliere, 
dyspnee,  alteration  profonde  de  Petal  general,  etc.,  permet  d’aflirmer  le 
diagnostic  de  pyobemic  avec  le  pronoslic  rapidemcnl  fatal  qii’il  comporlc. 

La  forme  plilegmoneuse  conlluenle  iirescnlc,  ainsi  que  nous  Pavons  vn, 
d’asscz  grandes  varietes,  Elle  pent  elre  connnenlc  d’emblee,  on  a pen  pres. 
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par  suilc  do  I’inoculalion  prcsciuc  siinuUanoe  (I’lin  grand  noml)ro  do  points 
(In  corps  : c’csl  lo  cas  pai'  cxcinplo  dans  la  gale,  lo  prurigo  on  encore  clusz 
les  nonrrissons  nial  lenns,  (pn  inacerent  conslainmenl  dans  des  langes 
sonill(3s  : en  (piehpies  jours  se  devclop|)enl  snr  toule  la  surface  du  corps  (les 
v(isico-pnslules,  des  ahees  superlicicis  et  des  :d)ces  profonds.  La  (ievre  alors 
s’alluiue,  luais  d(ipasse  rareincnt  5(S",5  ou  59,  avec  une  l(!g(jre  r(3inission 
iiialinale;  I’enfant  est  agac(3,  grognon,  a perdu  I’appidil,  iiiais  a uiie  soif  vivc, 
cc  c|ui  clicz  le  nourrisson  conduit  a des  tet(ies  r(5pet()cs  et  partaut  a la  pro- 
duction de  la  diarrluie.  Si  Ton  intervient  a ce  moment  par  un  trailemont 
appropri(i,  on  [)Out  etre  assoz  heureux  ponr  ariTtcr  I’airection  cn  une  hnitaine 
de  jours;  mais  le  lait  est  rare  et  souvent,  malgr(i  les  soiiis  les  plus  minutieux. 
les  pouss(ies  de  })y()dermile  sc  succedent  pendant  ])lusicurs  semaines  : on  a 
ouvert,  pause  tons  les  abccs,  ra|)p(5tit  renait,  la  tcmp(3raturc  est  norniale 
depuis  5 on  (i  jours,  (piaud,  sans  (|u’on  ait  conmnsde  lautes,  la  temptirature 
attcint  de  nouveau  ,>9  degia^s,  I’cnfant  cstabattu  et  rexamen  de  la  |)cau  permet 
de  decouvrir  soit  un  ahees  profond,  suit  trois  ou  rjuatre  ahees  superlicicis, 
soit  un  placard  de  vf'sico-pustulcs.  Et  ainsi  (pichpicfois  tons  les  8 ou  10  jours. 

La  lormc  conlluentc  succede  souvent  a la  forme  discrete  : un  enfant  a 
deux  ou  trois  pctils  ahees  superlieicls,  (pichpicfois  un  soul  depuis  quchpies 
jours;  ect  ahees,  dont  les  parents  s'impiiiitent  pen,  a cause  de  son  pclit 
volume,  s ouvre  seui,  le  [uis  cjui  s’en  ijcoulc  contaminc  les  parties  voisines, 
tandis  ipic  reufant  avec  ses  doigts  en  porle  sur  divers  points  du  corps  : en 
7 ou  8 jours  sc  diivelo|)pcnt  des  vesieo-jmslules  autour  du  premier  ahees,  des 
tournioles  aux  doigts,  do  la  stomatite,  de  la  conjonctivite,  ties  ahees  ii  la  face, 
a la  t(?!le,  au  cou,  aux  poignets,  la  oil  reufant  ])ortc  le  |)lus  friirpicmment  les 
doigts,  puis  hicnlol  un  pen  partout.  A partir  de  cc  moment,  r(ivi)lution 
est  eelle  de  la  forme  eonlluente  d’emhliie  avec  ses  phases  (raimilioration  et 
ses  poussiics  succcssives.  Dans  ces  formes  eonlluentes,  si  I’cnfant  a passe 
I’age  de  "2  ans,  si,  pins  jeune,  il  est  vigoureux,  il  supportc  assez  hien  ces 
alternatives  de  santii  et  dc  maladie,  et  finit  |)ar  triompher.  S’il  s’agit,  au 
conlrairc,  d’un  nourrisson  chidif,  diihiliti*  par  une  alimentation  defeetucuse, 
|)ar  le  racliitisme,  ou  niieux  encore  par  la  tuhereulosc  g(ineralis(ic  chronicpic 
ou  Eadi-nopalhic  hronchiipic,  chaipie  poussec  le  laisse  plus  faihlc,  plus  jiale, 
les  fonclions  digestives  deviennent  de  |)Ius  en  ])lus  mauvaiscs,  I’amaigrissc- 
ment  est  ra[)idc  et  prononcii.  En  quchpies  semaines,  2 ou  5 mois  au  jilus, 
renlant,  s’il  n’est  pas  emportii  par  une  complication,  succomhe  en  plcinc 
cachexie. 

La  forme  phle(jmoneuse  Ohcrele  pout  etre  caracterisiie  par  riiruplion  dc 
([uclqucs  viisico-pustules,  de  deux  ou  trois  ahees  superficiels  ou  profonds, 
qui,  incisiis  et  hien  pansiis,  ne  se  rejiroduisent  plus.  Si  au  lieu  de  les  inciser 
on  les  a laisses  s’ouvrir  seuls,  ce  qui  se  produit  en  8 ou  10  jours,  il  pent  sc 
faire  plusieurs  poussiies  successives,  chacune  d’entre  elles  restant  discrete  et 
se  cornposant  d’un  jietit  nomhre  (I’idements.  Ces  formes  s’ohscrvent  surtout 
chez  les  enfants  de  plus  de  '2  ans,  vigoureux,  proprement  tonus;  dies  n’al- 
terent  pas  la  sant(i  geniirale;  un  traitement  rigoureux  coupe  presque  toujours 
court  il  la  maladie. 
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Lil  forme  lorpide  est  lo  plus  soiivonl  discrelc,  iimis  pouf  olrc 
Dans  le  pi'einioi'  cas,  il  n’y  a (pi'iin  on  (l('iix  ahces,  dn  voIuiik!  (rnno  noisclte 
on  (rune  noix,  dovcloppos  |)riinilivenienl  dans  la  prorondcnr  dc  la  peau  cl 
•iai^manl  pen  a [len  la  snH'acc:  dans  le  second,  an  inoins  dix  I'ois  pins  rare 
(pie  le  premier,  il  ya  (pieDpierois  "20,  nO  el  nieinc  100  ahees  dissi'miimis  snr 
les  incinhres,  le  li’onc,  la  lace,  les  nns  pclils,  silm-s  dans  le  dernie  cl 
encliass(*s  dans  son  epaissenr,  les  anlres  gros  comine  dcs  noisellcs,  mobiles 
sons  la  pean,  (|n'ils  ne  pi'imdreronl  <pie  pins  lard.  Ce  ipii  caraclerise  la  I'ornic 
lorpide,  ce  n’esl  ni  lo  pelit  nonibre  dcs  abces,  ni  Icnr  volume,  ni  lour 
silnalion,  c’esl  lenr  inarcbe  Icnle,  lor|)ide,  sans  rdaclion  gcbrnrale  (rune  pari, 
sans  tendance  d’anlre  jiarl  a la  rc‘sar])lion  on  a ronvcrlnrc  sjionlamjc,  c’esl 
en  nil  mol  lenr  aspect  d’  « abces  IVoid  ».  Lorsejne  Tabces  a alleinl  son  com- 
plel  diiveloppemenl.  la  peau  csl  a son  niveau  rouge,  vi(dac(ie,  amincie  el 
comme  prele  a se  rompre,  la  tlnclnalion  esl  d’aiilant  plus  manil'esle  qne  la 
colleclion  est  pins  volnmineuse;  antonr  il  n’y  a pas  dc  reaction  inllam- 
matoire,  les  ganglions  correspondant  ii  la  riigion  sont  (luelcpiclbis  gros, 
niais  non  donlonrenx;  la  (icivre  mampie,  les  fonctions  digestives  sont  nor- 
males,  I’enfant  esl  simplement  pale,  nn  pen  amimiii,  sans  (jnc  son  embon- 
point ait  (ilti  modilid.  En  dehors  dc  lonle  intervention,  I’abccis  pent  rester 
en  cel  etat  plnsienrs  semaines  el  meinc  5 on  0 mois;  si,  a ce  moment,  il 
s’onvre  seul  on  si  on  I’incisc,  il  resle  a sa  place  nnc  cavile  a bords  diieolles, 
dont  la  cicatrisation  pent  (}lre  Tort  lente.  La  I'orme  torpidc  n’a  pas  miccssai- 
rement  nne  ponssde  unique  et  on  pent  trouver  chez  le  im}inc  enfant  dcs 
abces,  dont  le  (h'dnit  a en  lien  a 2 on  n mois  dc  distance,  ct  ipii  tons  pren- 
nent  la  meme  marchc;  (piclqucfois  cependant  rouvertnre  dc  I’lin  d’entre 
eux  pent  devenir  le  point  de  dcjpart  do  la  forme  conllncntc,  cpii  evolnera 
comme  d’ordinaire,  exposant  I’enfant  a tonles  scs  complications. 

Complications.  — [Jn  certain  nombre  dc  conqilications  locales,  (jne  nous 
avons  ddja  signalecs,  penvent  snrvcnir  an  conrs  des  abces  cnlamis  : la  lym- 
])liangite,  Eadcmite  snppnrcie,  la  gangrene,  I’alonie  des  parties  nicertics,  le 
di'collement,  les  fusees  pnrnlentes.  D’anlres  complications  bcanconp  pins 
graves  penvent  encore  se  prodnirc ; ce  sont  la  hronclio-pneiimonie,  ['enterite, 
la  seplicemie,  cl  la  pijoluhnie  iwee  les  diverscs  formes  qn’ellc  est  susceptible 
dc  rev(3lir  : infection  li  caraetcu’es  typboides,  meningitc,  thrombose  des  sinus, 
plenriisic  pnridcnte,  pf'ricardilc  pnrnlcnte.  Los  complications  locales  el  les 
complications  pyohemiipies*,  nc  presentant  ni  nne  intcrpriilalion  diflicilc  ni 
dcs  signes  parlicniiers  dans  ralfection  ipii  nous  occupe,  nc  nous  arreteront 
pas;  nous  ne  retiendrons  (pic  la  broncho-pnenmomie  ct  I’cntciritc,  qni  pre- 
tent  a qnelques  considerations  .spd'ciales. 

La  hroucho-jmenmonie  compliqnc  fr(jqncnnncnt  les  abces  entamis  mul- 
tiples qni  persistent  depnis  un  certain  temps  ct  en  aggravc  consid(irablcmcnt 
le  pronoslic  : elle  s’annonce  par  nn  pen  de  dyspiKiC,  nnc  tonx  seche,  (jnin- 
tense,  de  la  ti^vre;  a I’anscultalion,  on  Ironve,  des  ce  moment,  dans  les  deux 


(*)  Elies  sont  flevelopp^es  dans  un  autre  cliapitrc  dc  ce  Traile.  — Eire  1 iniporlanl  nu^inoirc  de 
H MM.  IlutincI  el  Labhe  : Cnntrihutioii  a I’etude  des  infections  staidiylococciques  parliculitn*emeiit  clicz 
•I  I enfant.  Arc.'i.  (j6n.  de  mcu.^  InlKJ. 
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poiiinons  (Ics  rales  ronllanls  cl  sibilants  anx(|iiels  s’ajoiiicnl  bienlol  des  rales 
fins,  liiiniides,  a I’linc  des  bases  on  anx  deux;  la  dys|)nee  anginenle,  les  riib's 
(ins  se  generaliscnl  sans  qn’on  Ironve  d’ordinaire  ni  inalile,  ni  soid'lle,  el  la 
inorl  sni-vienl  on  7 on  (S  jonrs,  (|ncl([ncrois  moins.  A I’anlopsie,  on  Ironve 
dn  pus  dans  les  bronclies  de  nioyen  el  de  j)etil  calibre,  des  noyanx  de 
broncho-pneumonic  rouges,  gris  on  snppuresavec  les  lesions  babilnellemenl 
conconii tallies  do  congeslion,  cin|)hyseinc,  atelcclasie.  Dans  Ic  [ins  des 
bronclies,  dans  le  pns  des  vacuoles,  dans  les  I'oyers  non  suppnres  de  bronebo- 
pneinnonic  on  Ironve  les  ineines  slapbyloco([iies  quo  dans  le  ]ins  des  abces 
sons-entanes.  La  relation  de  cause  a elTct  outre  les  deux  allcclions  n’esl  done 
]ias  donlensc,  iiiais  elle  cst  susceptible  de  deux  inlcrprelalions  snivanl  les 
cas  : la  broncho-jmemnonic  pent  etre  d’origino  broncliiqne  on  d’origine 
vasciilaire.  La  pbipart  du  temps,  vraisemblablemenl,  elle  est  d’origine  bron- 
cbiqnc,  les  microbes,  qni  recouvrcnl  en  qiiantite  infinie  la  smiacc  do  la 
jiean,  sont  a chaqne  instant  inhales  on  portes  a la  boiiclic  par  renfani  : 
ccllc  patbogenie  esl  la  scnle  admissible  dans  les  cas  on  Ton  Ironve  le  sla- 
pbylocoqnc  dans  le  ponmon,  mais  non  dans  le  sang.  Lorsqn’on  le  Ironve  dans 
les  denx,  elle  pent  encore  etre  applicable  el  il  est  permis  de  jienser  quo 
Finfection  sangninc  s’esl  failc  secondairement  a Finfeclion  pnlmonairc  el 
par  elle.  Dans  (pielqnes  cas  tontelbis,  la  bronebo-pnenmonie  esl  ccrlainemenl 
d’originc  sangninc.  elle  esl  an  incnic  litre  ipie  la  pericardilc,  la  plenresic, 
la  meningile,  les  abces  miliaircs  dn  Ibic  cl  dn  rein,  etc.,  nne  des  niani- 
I'estalions  de  la  pyoscpticemie. 

Une  autre  complication  non  moins  freqncnlc  cl  prcs(|uc  anssi  grave  qne 
la  bronebo-pnenmonie  est  Va  (jaulvo-enlerUe.  La  pliqiarl  des  enlants  atteinis 
d’abces  sons-entanes  out  les  I'onclions  digestives  tronblecs,  alternatives  de 
diarrbee  cl  do  constipation,  selles  vertes  on  panacbees  conlenant  des  gin- 
meanx  de  caseine  non  digeree:  snbilement  se  pi-odniscnl  qnelqncs  vomissc- 
menls,  les  selles  deviennent  liijnidcs,  sereuses,  blanches  on  vertes,  abon- 
danlos,  repelees,  la  tenqieralnre  s’eleve  a 40®  cl  41®  cl  cn  denx  jours  Fcnlant 
menrl  dans  le  coma  on  les  convulsions;  d’anlrcs  Ibis  la  temperature  ne  s’ost 
elevec  (|ue  j)onr  retomber  an-dessous  de  la  normale,  tandis  (|ue  les  vomissc- 
ments  el  la  diarrbee  conlinnenl,  quo  les  exiremites  se  refroidissent,  qne  les 
ycnx  s’cxcavenl : c’esl  le  cholera  infantile,  qni  se  terminepar  la  mort  cn  2 on 
5 jonrs.  Dans  nn  cas  comme  dans  Fantre,  Finteslin,  le  sang,  les  viscercs  ne 
renlermenl  jamais  le  slapbylocoqnc,  mais  tonjonrs  le  bacterium  coli  viru- 
lent ; e’est  done  a Ini  (pi’il  laid  atlribiier  la  gaslro-enterite,  la  septicemic  ct 
la  mort;  les  lesions  entanees  ne  semblenl  avoir  jone  qn’unrolc  predisposant, 
soil  en  diminuant  la  resistance  de  Findividn,  soil  en  tronblant  les  secretions 
digestives  et  en  permeltant  ainsi  Fcxaltalion  de  la  virulence  dn  bacterium 
coli;  il  se  pent  anssi,  mais  le  fait  n’esl  pas  demontre,  qne  le  staphylocoqnc 
arrivant  dans  les  premieres  portions  de  Finteslin  exalte,  par  nn  pbenomene 
de  symbiose,  la  virulence  dn  bacterium  coli,  qni  persiste  senl  et  cause  tons 
les  accidents. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  d’abces  multiples  est  nn  diagnostic  qni  s’im- 
pose  a premiere  inspection.  La  varicelle  snppurec,  le  pemphigus,  la  dcr- 
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mnlie  hevpeti forme  soul,  dos  lesions  hiillcuscs,  (jiii  rcslonl.  piircs,  |)(',nd<ml 
un  coftain  toinps  tout  :m  inoins  : il  csl  done  l‘acil((  do  voir  so  rorinoi’  Ics 
vosiculos  on  los  Indies,  do  voir  lour  conlonn  liin|)ido  dovenir  lonclio,  puis 
piiridont,  la  hnllcsc  crevor  el  laissor  a sa  place  nne  nlceralion  ordinaii'enieni 
sn|)erlieiolle  : les  eruptions  de  la  varicelle  ne  se  repelenl  "iiere  pins  de  hi  a 

10  jonrs  ineme  dans  les  rornnis  anoinales;  rernplion  de  peinpliigus  et.  de 
dernialile  lier|)eli forme  se  fail  |)ar  ponssees  snccossives  d’nne  dnree  fort 
longue  avec,  ordinaireinenl,  conservation  d’nn  etat  genei'al  asscz  l)on.  Mais, 
coinnie  nous  I’avons  vn,  cos  allcctions  [)enveid,  nn  jonr  so  coinplicpicr  d'ahees 
sous-cnlanes  mnlliples,  snpei’liciels  et  |)rofonds  : la  pe  in  |)resente  alors  nn 
melange  de  lesions  dont  il  laid  savoir  etahlir  les  relations.  11  on  est  do  menu' 
dos  alices  conseentifs  a Vimpelkjo,  anx  y;o?/.r,  ii  la  c/n/e  : ralfection  primitive 
pent  otre  masqnee  par  I’autre  on  tout  aii  moins  prendre  Ic  deuxieme  rang, 
mais  la  coexistence  de  lesions  impetigineuses  a la  face  et  an  cuir  clievelu, 
de  poux  et  des  lesions  de  grattagedont  le  maximum  est  a la  niique,  de  sillons 
acariens,  permet  de  faire  le  depart  entre  les  dillerenls  ordres  de  lesions. 

11  est  plus  important  encore,  an  point  de  vne  du  pronostic,  de  savoir,  en  pre- 
sence d’une  forme  conlluente  d’ahees  multiples,  si  Ton  a alfaire  a la  pyohemie 
on  non.  En  cas  de  pyohemie,  les  ahees  sent  egaux,  petits;  perceptihles  an 
toucher  avant  de  I’etre  a la  vue,  ils  sont  semes  sous  la  peau  et  semhlent  se 
developper  do  la  profondeur  a la  surface;  I’etat  general  est  mauvais,  renfant 
est  prostre,  a le  teint  plomhe;  la  lievre  est  elevee,  remittente  on  continue; 
la  respiration  s’accelere,  s’emharrasse ; d’autres  signes  de  |)yohemie  sc 
montrent  et  I’enfant  succomhe  rapidement.  Dans  la  forme  conlluente  par 
inoculations  multi[)les  et  successives,  les  ahees  sont  inegaux,  souvent  volu- 
mineux,  tres  superlicicls  an  dehut,  semhlent  se  developper  de  la  surface  xers 
la  profondeur;  I’etat  general  reste  relativement  hon,  la  lievre  est  irre- 
gidiere,  coupee  souvent  par  plnsieurs  jours  d’apyrexie;  la  guerison  est 
frequente. 

Le  diagnostic  le  plus  diflicile  est  de  savoir  si  les  ahees  torpides  sont  des 
ahees  simples  on  des  abcen  tuherculenx,  on  encore  des  goinines  syphiliilques 
ramollies.  Longtemps,  nous  I’avons  vu,  on  les  a tons  confondus  sous  le  nom 
do  gommes  scrofuleuses  de  la  peau.  Ces  ahees  out  en  elTet  la  marchc  dcs 
aliccs  froids  et  Icur  devclo|)|)ement  chez  des  snjets  anemi([ues,  maigres  on 
houftis,  toujours  ptdes,  ii  gros  foie,  grosse  rate,  polyadenopatliic,  rend  souvent 
le  diagnostic  impossihle  : rexamen  hacteriftlogiipie  dn  ])us,  qni  permet  sou- 
vent de  constater  le  staphylocoque,  I’inocnlation  anx  cohayes  (|ui  donne 
des  ix'sultats  negatifs  an  point  do  vue  de  la  tuherculosc,  jiermettent  seuls  de 
tranche!'  la  difliculte.  Les  gommes  syphilitiijucs  sont  relativement  rares  : 
rexamen  de  I’enfant,  la  constatation  d’autres  signes  de  syphilis  hereditaire 
qui  ne  manqncnt  jamais,  I’examcn  hacteiiologiipie  du  pus,  le  traitement 
specitique  permettent  d’assurer  le  diagnostic. 

Pronostic  — Un  poui'centagc  de  la  mortalite  portant  sur  tons  les  cas 
d ahees  rmdtiplcs  donnerait  nne  idee  fausse  du  pronostic  de  cette  alfcction. 
Le  [ironostic  en  elfet  doit  etre  porte  dans  chacpie  cas  particulicr,  en  se  fon- 
dant sur  I’lige  de  renfant,  son  etat  antei'ienr,  la  forme  de  la  maladie,  I’exis- 
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Iciice  on  ral)scncc  cle  complication  : ccUc  cliule  a etc  i'aitc,  cliemin  I'aisaiU, 
(Ians  los  chapilces  precedents. 

Traitement.  — La  prophtjlaxie  des  abces  imdtiplcs  reside  tout  cntic-re 
dans  Ics  soins  de  pcoprcte  ot  Ics  precautions  antisepti(pies.  Les  soins  de  pro- 
pret(i  out  |)onr  cIVet  do  conservcr  a la  ])can  .sa  sonplesse,  son  ronctionnenient 
parl'ait,  sa  resistance  anx  gernics  (ju’clle  porte  a sa  sm'lacc  cn  incinc  temps 
(pie  la  destruction  d’nn  certain  nomlire  de  ces  germes  et  rattcnuation  des 
antrcs.  Les  bains  quotidions,  (pic  Lon  donne  anx  noiirrissons,  le  cbangemcnt 
lV(j(pient  ties  langcs,  pour  cmpiicher  la  maci^ration  de  la  pean  dans  I’nrine  on 
les  matiercs  lecales.  sullisent  parraitcmcnt  a ce  but  : aussi  dans  la  classe 
ais(!*e,  tpii  pent  ct  vent  siiivre  ces  prescriptions,  est-ce  tout  a I'ait  excepHon- 
nellcmcnt  qu’on  observe  dcs  suppurations  ciitamies.  Cbcz  les  enlants  plus 
ag(>s,  I’lisage  journalier  du  « tub  » ti(?.de  on  I'roid  pent  remplaccr  les  bains; 
inais  'alors  e’est  a la  proprete  des  mains  qu’il  laiit  spi'icialcment  veiller. 
Toute  personne  atteinte  (rune  afleclion  suppurec  quelcompie  doit  ctre  (icar- 
t(3e  de  I’entourage  du  noiirrisson;  si  la  noiirrice  a iin  abces  dn  scin,  elle  nc 
doit  pas  donner,  bien  entendu,  le  sein  malade  et  doit  fairc  son  panscincnt 
avec  dcs  prcicautions  telles  ipic  la  contamination  do  rcnlant  soit  impossible. 

A riiopital,  les  enlants  atteints  de  pyodermitc  sont  forciiincnt  midangcs  aux 
autres.  11  esl  imccssairc  de  leur  appliipicr  dans  toute  sa  l■igucur  I’isolcment 
par  le  box  de  iM.  le  prol'esseur  Grancber  : toute  personne  (pii  a examine,  on 
soigim  renl'ant  inl’ectii  doit  laisscr  sa  blouse  dans  le  box,  se  laver  les  mains 
au  savon  |mis  an  siibliim)  el  metlrc  une  auti’e  blouse  avant  (rallcr  cxamii.e,* 
oil  soigner  iin  autre  enl'ant.  (Jn  (ivile  ainsi  de  porter  directement  les  microbes  i 
viriilents  trim  malade  ii  iin  autre.  Le  lavage  des  partpicts  ct  des  niiirs  rem-  j 
plaijanl  le  balayage  cm[»ecbc  le  transport  ties  germes  par  les  poussiercs  do  1 
la  salle. 

(jiiant  an  Irailemcnt  de  I’enfant  iidectr*,  il  comprend  avant  lout  deux  1 
indications  : I’tivaciialion  du  pus  des  abces,  la  protection  dcs  parlies  saincs.  jl 

\jinciHion  nesil  jamais  lro]>  precoce  : il  cst  inutile  trattendre  ]iour  oiivrir  Ii 
un  abc(!S  (pie  la  |)eaii  soit  rouge,  ramollic  a son  niveau;  lorsipic  ron  sent  i| 
I’abces  au  doigt,  si  dur  qu’il  paraisse,  e’est  qiie  le  pus  esl  collecle,  el  il  I’aiit  ij 
rtivacuer  : on  esl  soiivenl,  pour  nc  pas  dire  loujoiirs,  siirpris  de  la  (piantile 
de  pus  conlenu  dans  ces  nodositiis,  qiic  Ton  ne  croyait  pas  siippunjes. 

L' incision  doil  eire  pelile  : elle  est  toiijonrs  asscz  grande,  si  elle  donne  ^ 
issue  I'acilc  au  pus.  On  saisit  enlre  le  ponce  ct  I’indcx  gaiiches  le  petit  abces 
qne  I’on  maintient  ct  I'ait  saillir  pendant  qne  de  la  main  droitc  on  enlonce 
le  bistoiiri  jiisqu’au  I'ond  : ii  ce  moment  il  est  inutile  d’inciser,  on  retire  siin-  ki 
plemcnt  le  bistoiiri,  la  plaie  culand'e  ainsi  faitc  est  suflisanle  pour  ({uc  la  q' 
pression  de  I’abces  I'asse  sorlir  lout  le  pus  : la  cicatrisation  est  complete  •' 
en  ‘24  on  48  heiircs,  qiieb[uerois  o on  4 jours  si  la  pcau  (ilait  trop  ainincie'.  >i 

(')  Cillo  ponclion  au  bistoiiri  pourrail  iHre  elcndiic  a I’oiivertiirc  de  tons  les  abeds  a stapliylocofiucs  ; | ‘i 
en  ISUO  nous  avons,  le  D'  llehlaub  et  inoi,  applique  cette  nuHliode  i tons  les  abefcs  du  scin  quo  nous  jn 
avons  ouverts:  dans  les  abefes  trop  volumineux  nous  uiettlons  une  petite  meclie  de  ga/o  antiseptique  t r 
destimie  siinpleinont  a maintenir  la  petite  oiiverture  beantc  pendants  ou  .1  jours, la  giu5rison  a tonjours  | .1 
ete  coiuiiletc  en  5 ou  6 jours  sans  cicati  ice  apparente,  ce  qui  ne  nous  parait  pas  Otre  un  I'ait  in'gli-  !■ 
geable.  Aous  avons  I'ait  de  mdme  une  incision  d’un  centimetre- de  long  dans  un  voluniineu.v  abeis  a ' 
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Tons  los  abcos  (itie  I on  pout  scnlii'  a la  j)alpalion  doivonl  olro  incises  on 
vne  inente  seance,  ilul-on  laire  00  on  80  incisions  : on  n’a  I'ien  a rocloutcr 
do  la  polite  porto  do  sang  (pii  on  rosidto,  son  inconvonient  ost  ininimo  a cdto 
do  coux  (pi’il  |)eut  y avoir  a laisser  des  Ibyers  do  snp|)uration  dans  la  peau  ’ 
d’lin  enfant.  Lc  Icndomain  ot  los  jours  suivanis  juscpi’a  guorison  couiploto, 
il  I'aut  palpor  avec  soin  touto  la  surface  du  corps  pour  docouvrir  et  incisor 
lout  abcos  (pii  a pu  so  former.  Clia(pic  aheos  doit  olro  I'ocouvort  soil  d’un 
pansoinonl  soc  a la  gaze  saloloc  on  iodoformeo,  on,  s’il  esl  petit  et  isolo, 
d’uno  rondcllo  d’emplalro  rouge  do  Yidal.  Los  ])anseinonts  Innnidcs  convien- 
ncnl  inoins  bien  (pio  los  pansemonls  secs  : ils  auguicntcnt  souvenl  la  des- 
(piainalion  do  ropidernio,  irrilont  la  peau  el  facilitont  ainsi  la  penetration 
des  microbes  dans  son  o|)aisscur.  Pour  desinfector  la  peau  des  regions  voi- 
sines  et  la  debarrasser,  dans  la  mesure  du  possible,  des  microbes  (jue  le  pus 
a deposes  a sa  surface,  Ics  bains  quotidiens  soul  indispensables.  On  pent 
donner  des  bains  boriques,  on  memc  des  bains  do  sublime  a 1/15000  on 
J/!20000,  en  surveillant  I’enfant  dans  co  dernier  cas  pour  eviter  I’inloxica- 
lion,  rare,  il  est  vrai,  mais  possible.  II  semblc  preferable  d’employer  les 
bains  simples  on  savonneux  el  d’enduire  ensuite  Penfant  do  vaseline  naph- 
lolee  a 1/10.  Co  moyen  doit  ctre  en  tout  cas  emjiloye  lorsipie  les  abces  mul- 
tiples soul  dus  a la  gale  on  a la  plitiriasc  : sans  cetle  precaution  les  abces 
sc  renouvellcnl  indelinimenl,  puisque  leur  cause  occasionnellc  pcrsislc. 

slapliylocof|uos  do  la  cuisso  (bOO  gr.  do  pus)  chez  un  liomnio,  et  dans  un  abces  i slapliylocoqiics  do  la 
region  loinbaire  (SoO  gr.  do  pus)  cliez  une  filletle  do  10  ans  : dans  los  deux  cas  la  gu6rison  a etc  complete 
on  6 ou  7 jours.  Par  contre  I'abcbs  du  soin  a streptocoques  quo  nous  avions  incise  do  la  memo  I'afon 
n’^tait  pas  gudri  aprds  trois  somaines  ot  11  nous  a I'allu  faire  une  largo  incision. 
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INFECTIONS  CUTANtES 
PAR  LE  U'-  ,1.  1 1 11  LOT 

Ancien  intorne  des  liOpilaux. 


Plus  (|u'a  lout  autre  age  cle  la  vie,  les  alTections  septiqiies  sent  IVe- 
([uentes  clu'/.  le  uourrissou  et  dans  le  cours  de  la  premiere  enlance.  Plonge 
suhiteuient,  des  sa  naissance,  au  milieu  du  moude  exterieur,  dehile  encoi'e 
t‘l  la  plupaiT  de  ses  organes  iiiaclieves,  renlaut  lutte  avec  peine  contre  loules 
les  causes  d’inreclion  (jui  I’assaillent  a la  I'ois.  Ces  causes  (I’inrection  sont 
tamslituees  en  gi'ande  partie  par  les  microbes  pathogencs  partout  disse- 
mines.  Pour  se  developper  ces  microbes  pathogencs  ont  hesoin  de  certaines 
conditions  externes  et  aiissi  de  certaines  conditions  internes.  Mais,  tandis 
(pie  les  lines  existent  a Ions  les  ages,  qu’elles  sont  constantes  et  indiipcn- 
dantes  de  I’individu  cn  1111-111(31116,  les  autres,  les  conditions  internes,  e’est- 
a-dire  di'qiendant  inun(’‘dialenient  de  rorganisme,  sont  au  contraire  cssen- 
liellemcnt  multiples  et  cliangeantes.  Une  de  ces  dernieres  conditions,  la 
plus  d('“lavorable  pciit-iilrc,  cst  conslitiiec  [lar  le  jciiiic  age.  Cette  suscepti- 
l>ilit(3  particuliere  du  nouveau-ni!'  et  du  noiirrisson  est  tout  aussi  maripiiic 
cliez  les  animaiix  (pie  cliez  riiouune;  clle  cst  due,  autant  qiie  nous  pouvons 
en  jiiger  par  les  travaiix  les  plus  riicents,  a la  laumioii  de  diverses  causes  ‘ 
priidisposaiites  : iiisiiriisancc  de  la  jihagocytosc  en  rap|iort  avec  le  devclop- 
peuient  incomplet  des  organes  dits  lymplioides,  ganglions  lympliatiipics, 
moelle  osseiise,  rate;  desquamation  tiT‘S  active  de  la  peau  et  des  muquciiscs 
(pii  a pour  consiapience  une  ])ernieabilit(3  plus  grande  du  revctcmenl  ciitami 
et  (lout  rimportanee  a iTii  hien  di'iiioiitriie  par  Epstein;  diiveloppement  in- 
conqilct  dans  beaiicoiip  d’endroits  de  la  couclie  cornee  de  rdpiderme  signalee 
par  Pidiiiy  et  sur  le(|iiel  j’ai  iiioi-imimc  d(3jii  insistii  ailleurs;  faiblesse  dim 
poiivoir  bactiiricide  des  linmeiirs,  du  sang  cn  particulier;  riiaclion  lebrile  ii  i 
peine  uian|U(3e  (pic  prdsente  souvent  renlant;  faible  alcalescence  du  sang: 
du  noiiveau-n(3  analogue  ii  cclle,qu’on  rencontre  dans  cclui  dcs  enfants  iii- 
lectiis.  Notons  entin  la  friiquence  ii  cet  age  d’allections  qui  viennent  diiiii-  ■ 
liner  la  nisistance  deja  si  faible  de  rorganisme  et  nous  ne  serous  plus  - 
(Uonmis  du  nombre  considiirablc  d’infections  (ju’on  observe  dans  les  premiers' 
jours  de  la  vie. 

Les  portes  d’entrdc  de  ces  infections  sont  relativcment  pen  nombreusos. 
Les  germes  patbogiines  nc  peuvent  cn  clfet  envabir  Porganisme  qii’cn  piimi- 
trant  au  qiveaii  dcs  orifices  naturels,  bouebe,  nez,  orcille,  orifices  externes 
des  orsanes  aenito-urinaircs  on  en  traversant  le  revetement  cutan(3.  Nous  nC' 
nous  occiiperons  dans  cette  dtude  que  des  infections  qui  suivent  cette  dcr- 
niere  voie.  J 
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Los  inlbclions  doiil  la  jx’im  jumiI  dovcMiir  Ic  poini  do  doparl  soul  noin- 
Lreusos  dans  ronlanco.  Paiiois  hbnignos.  oomino  dans  lo  rnronclo,  los  aLobs 
cutancs  snpcriiciols,  olios  ponvont  acqnbn’i’,  dans  corlains  cas,  uno  gravilb 
lollo  quo  la  inorl  on  osl  la  lonninaison  pros(pio  I'alalo,  par  oxoni|)lo  dans 
rbrysipblo  on  Ic  jddogmon  oonsbcnlif  a nno  inlodion  do  la  |)laio  ond)iIio;do 
par  lo  stroptoeo(pio : dans  los  gangronos  dissbininbcs  do  la  |)oan,  origino  IVb- 
(pionlo  do  inbningitos,  do  plenrosics  ])urnlont,cs  a slaphjlocoipios  on  a slroplo- 
CO(pios,  otc.  Cei)ondant,  nialgrb  la  gravilo  do  cos  inl'oclions  ol  leni-  rnapionoo, 
la  notion  bliologi(pic  do  la  prbsonco  ])onnanont,e  do  goi'incs  i)alliogbncs  dis- 
sbniinbs  snr  lontc  la  surface  do  la  peaii,  el  la  possibililb  do  lour  pbnotralion 
ii  fravors  rbpidonne  ot  lo  dorino  jnsqnc  dans  Ic  lissu  ccllnlairc  sons-cnianc 
of  los  vaissoanx  sangiiins  cl  lyni[)Iialiqucs,  osl  do  dale  rclalivcnionl  rbconlc. 
ot  CO  n’osl  quo  do|)iiis  (piehpics  annbes  (pi’on  s’osl  preocenpb  dn  role  (|iie 
ponvaionl  joiior  cos  gormes  saprophytes  on  patliogeiics  (pic  rexaincn  bacle- 
riologiqne  inontre  cxisler  on  si  grand  nombre  a la  sniTacc  du  roviilcinonl 
ciitano. 

Anjourd’bni,  si  la  palbogbnio  do  cos  iidbclions  osl  encore  un  pen 
obscure,  on  commence  a cn  mienx  connailre  I’liliologie.  C’csl  a celle  con- 
naissance  pins  approfondie  dcs  causes  delorminanles  cl  occasionnelles  ipie 
sonl  dus  lo  Irailemonl  pro[)bylacliquc  si  puissanl  pour  prevenir  ces  maladies 
ot  Lapplicalion  aux  aflcclions  dilcs  medicalcs  dcs  pr(>caulions  el  dcs  soins 
antisepliques,  jadis  ibservcis  aux  opera  lions  cbirurgicalcs  cl  cc|)ondanl  aussi 
ulilcs  a employer  dans  les  unos  que  dans  Ics  aulres. 


ETIGLOGIE 

La  poau,  a Fetal  normal,  esl  couverlcd’un  nombre  considerable  degermes 
saprophytes  cl  pathogenes.  Suivant  Uemlinger',  on  on  renconlrcrait  environ 
40 ‘210  par  ccnlimblrc  caria;  de  jioaii  sainc.  Ce  nombre  esl  nalurellemenl 
trbs  variable  suivanl  los  habitudes  bygicniques  de  I’onfanl,  la  fniquence  dos 
bains  ot  aussi  la  legion  du  corps  examimie.  Les  parlies  qui  reslenl  a decou- 
vert.  comme  Ic  visage  ol  surloul  les  mains  qui  onl  de  IVecpionls  conlacls 
avee  les  olqcts  exltirieurs,  en  prescnlonl  le  [ilus  grand  nondire.  De  memo 
aussi,  les  regions  dn  piirinc^e  el  du  scrotum,  souvenl  souilhies  par  les  d(ijcr.- 
tions,  so  monlrenl  Ires  riches  cn  germes.  Lc  nombre  dcs  baclerics  cl  siir- 
lout  dos  baclerics  pathogenes  esl  egalcmenl  plus  considerable  cbez  les  sujots 
vivanl  dans  un  milieu  conlamine  comme  les  salles  dos  bi'ipilaiix,  dans  Fair  cl 
les  poussieres  dcsqiielles  nombre  d’auloiirs  (Babes,  Eisolsbcrg,  Gaston, 
Giortncr,  Lesage,  Macaigne,  Solowicw,  Fllmann,  Wigura,  Zclonicw)  les  onl 
rccbercbes  cl  diicrils.  Enfonces  dans  les  sillons  de  la  peau,  lapis  a Fembou- 
chure  dcs  glandcs  sudoriparcs  cl  s(!'bacecs.  ils  reslenl  la,  prcls  a pullulor  des 
quo  les  circonslances  deviondronl  favorablcs.  On  cn  rencontre  aussi  ipicl- 
ques-uns  cnlre  les  cellules  de  la  couebe  de  Malpighi  el  dans  los  lacunes  lym- 

(')  Reiii,in(!eii.  Les  microbes  de  la  peau  humainc.  Miidcchic  moderne,  avril  1896. 
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plmli([iics  dll  doniie.  C’esl  lii  (luc  Ucinlinger  cl  iiioi-inenu!  les  avons  ri;n- 
coiilros  on  assez  grand  nomhre.  D’ajires  Unna,  llutinel  ol,  Lalilic',  Ics  inim)- 
organismos  seraicnt  rares  dans  Ic  conduit,  cxcrctciir  dcs  glandes  sndori- 
parcs,  (HI  ineine  nc  s’y  riMiconlrcraionl,  jamais. 

Ces  gerines  apparticnncnl  a dc  nomlircnscs  variclcs;  cepcindant,  de  tons 
Ics  microhes  palliogcncs,  c’cst  Ic  slaphYloco([uc  pyogene  ([ii’on  rencontre 
le  pins  sonvent,  48  I’ois  snr  50  (Rcinlingcr).  I’armi  Ics  ditlcrcnlcs  variclcs 
de  staphylocoipies,  ranreus  ct  Falbus  sc  inonlrenl  Ic  plus  rrcqncmmcnl,  In 
citrens  hcaucoup  plus  raremcnl.  Puis  viennent  par  ordre  dc  frcipicncc  le 
streptocoipie  el  le  coli-bacille.  11  csl  loul  a fail  cxceplionnel  de  pouvoir 
decelcr,  dans  les  exainens  on  les  cnllures,  la  presence  dcs  pncninncofjiics,  dn 
pnennio-bacillc  dc  Fricdlander  ou  dii  bacille  de  Koeb. 

Aussi  longleinps  ipie  la  pean  nc  prescnle  auenne  solulion  de  conlinuile, 
qne  repidcrine  conserve  son  epaisscur  norinale,  ces  gerines  rcslenl  inolfen- 
sifs.  Survicnnenl,  an  conlraire,  une  coupnre,  une  simple  cxlblialion  dc 
Pepiderme  cl  les  voila  penelranl  dans  la  profondcur  dn  derme,  gagnanl  le 
lissn  cellnlairc  sons-cnlane,  Ics  vaisseanx  sangnins  cl  lympbaliqncs,  el,  par 
lenr  inliirmediairc,  envabissanl  rorganisme  lonl  enlier.  Mais,  n’y  a-l-il 
besoin  pour  creer  nne  inl'eclion  qne  de  la  presence  d’nn  micro-organ isme  cl 
(rime  solnlion  de  continnile  dn  legnmenr?  Fvidcmmcnl  non.  Four  arriver  a 
ce  resnltat,  d’anlres  elemenls  cnlrcnl  en  jen  : (rime  ]iarl,  la  virulence  dn 
germe;  d’antre  jiai’l,  la  resistance  dn  terrain. 

La  virulence  dn  germe  csl  eminemmenl  variable.  Prenons  pour  cxemple 
le  slapbyloco(|ne,  pnisqne  c’csl  Ini  qni,  ainsi  qne  nous  venous  dc  le  voir,  esl 
le  pins  sonvenl  Pagenl  dc  Pinfection.  llabilncllemenl  cc  coccus  esl  jicn  virn- 
lenl;  mais,  faisons  le  passer  cxperimcntalcmenl  d’nn  animal  a nn  anlre,  el 
rapidcmcnl  nous  obliendrons  nne  angmentalion  considiirable  dc  sa  virn-  > 
lence.  Celle  experience  sc  rcnonvelle  jonrncllemenl  en  patbologie  bnmaine. 
Un  slapliylocoipie,  jns(pie-la  inollensif,  [lenl  delermincr  ebez  nn  jenne  snjel 
ipiebpies  abces  lonl  a fail  snpcrlicicls,  et,  Iransporle  snr  nn  voisin,  elrc  la 
cause  (Pnn  abces  pins  vaslc,  d’nn  pblcgmon  on  d’nne  slomalilc  grave.  II 
esl  freipienl  de  voir  Pariavd'c  dans  nne  salle  d’nn  enfant  presenlanl  une  snp- 
jHiralion  benigne,  elre  le  poiiil  de  d(*parl  d’infeclions  visceralcs  cl  de 
ln‘oncbo-|)nenmonies  donl  la  gravile  va  croissanl  avec  le  nombre  d’enfanls 
ailcinls.  .Malgib  lonl  son  inb’nx'l,  celle  (picslion  dc  la  vii'iilence  dn  germe  esl 
neanmoins  beanconp  moins  imporlanle  qne  celle  dc  la  ipialile  dn  lerrain 
morbide.  Tonics  socles  dc  causes  enlrenl  en  jen  |)our  en  modilicr  la  resis- 
lancc  el  le  pniparer  a Pinfeclion. 

En  premiere  ligne  il  fanl  considercr  rd(je  de  Pcnfanl.  Pins  Pcnfanl  csl 
avance  en  age  et  pins  facilcrncnt  il  resisle  a Pinfection.  Alors  qn’nn  nonr- 
risson,  placi3  dans  les  inemes  conditions  bygieniqnes  (jn’iin  enfant  dc  5 on 
4 ans,  fera  nne  infection  grave  ct  a evolution  aigue,  ce  dernier  nc  pixsenlcra  i 
qn’nnc  infection  chronique,  an  bout  de  laquellc  on  ponrra  esperer  la  gue- 
rison.  Nous  avons  rapporte  plnsienrs  cxernplcs  de  ces  fails  dans  noire 

(')  lioTi.v'EL  et  Labbe.  Conti’ibuUon  a I’elude  cles  infections  slapliylococciques  parliculiti’cmenl  cliez 
I’enfant.  Archives  g(nirales  de  inedecine,  d^cembre  1896. 
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llieso  : (Icpiiis  lors,  d'aulros  oxcni])l('S  on  onl  (’’U’'  cilcs  (lliiliiiel  et 

Roili'l'  a moilin'!  cii  [(ScST)  (|iio,  poiii’  olilimii'  (“lioz  raiiimal  Ics  mcmes 
lesions  ipio  olioz  ronl'anl,  il  I'allail  clioisir  I’animal  ipii  elail  lo  plus  sonsililo  a 
I’cspc'ce  inioi'ohienno  (pTon  voiilail  eludici',  cl  do  plus  s’adressor  a dcs  siijcls 
joimes.  I)c  lour  rote,  lluliucl  c*l  ladilio  onl  vu  quo,  dans  Ions  Ics  cas  on  ils 
out  on  a rccliorchci’  la  viruloucc  d’uu  slaphylocoipic,  Ics  siijcls  jciiucs  out 
loujoiu's  succomlic  hoauooup  plus  ra|udcuicul  que  Ics  siijcls  adiillcs. 

A cole  dc  ccllc  susccpliliilifc  spccialc  dc  rcuraut  uouvcau-uc,  doul  nous 
avous  deja  cmiiucrc  plus  haul  Ics  causes  prolialilcs,  iidicrcnlcs  a I’age  liii- 
luciuc,  viciiucul  sc  jilaccr  Ics  causes  pnidisposaulcs  pliysiolo^iqiics,  coiiiiiic 
la  dculiliou  cl  la  croissaucc  qui  diiiiiuucut  la  resistance  dc  rcidaul  cl  dclcr- 
uiiucnl  la  localisalioii  du  gi'iiuc  palhogciic  sur  la  lumpicusc  Imccalc  on  sur 
Ics  epiphyses,  cl  Ics  causes  prcdisposaulcs  pathologiipics,  reprcscutces  jiar 
Ics  maladies  aigucs  cl  chrouiques.  Nous  n’avous  pas  hesoin  d’insisicr  sur  la 
I'rcipicucc  dcs  iurcctions  culauces  (ruroucics,  ahees  cutancs  mulli|)les  super- 
licicls  oil  profouds)  dans  la  couvalcscciicc  dcs  maladies  iurccticuscs,  couimc 
la  lievre  lyphoidc,  la  pnemnouic,  la  grippe,  Ic  rhumalismc  arliciilairc  aigii. 
Dc  mcuic  lie  troiivc-l-ou  pas  rreqiiciumcnt  dcs  lesions  culauces  (ahees  on 
gaiigrcucs  disscmiuces)  dans  le  coiirs  dcs  lievres  cruplives,  rougcolc,  scar- 
laliuc,  ruhcolc,  variolc  (Uillict  cl  Jiarlhcz,  Rroiiardcl,  lioiilland-,  lluliucl  et 
Lahhe)? 

L’iutliicuce  dcs  maladies  du  tiihe  digcslil',  gaslro-entcrilcs,  dilatation 
stomacale  dcs  rachitiques,  n’est  pas  iiioins  acciiscc.  llouchard,  Marfan  ont 
inoutrc  la  siisccptihililc  dc  ccs  cnlauts  dyspeptiques  pour  tonics  Ics  inl'cc- 
lions,  siirloul  Ics  iurcctions  ciitances.  It’aprcs  Monli  et  Roger,  ccltc  siiscepti- 
hilile  scrail  due  a I’actiou  prodiiitc  snr  rorgauisme  par  le  prodiiit  dcs  fer- 
mcutalious  anormalcs  qui  sc  produiscut  dans  rcslomac  et  riuleslin. 

L’allHnninurie  et  le  diahctc  sont  tres  rarcs  chez  renfant,  aiissi  n'insistc- 
rous-noiis  ]>as  sur  Icur  role  tout  an  moius  jircdisposaut  dans  le  dcvcloppc- 
lucut  dc  phlegmons,  d’anlhrax,  etc.  Par  contre,  la  tubcrcnlose  cst  unc 
maladic  dcs  plus  frcqiiculcs  dans  Ic  jenne  age,  et  son  role  cachcclisant  cst 
Ires  marque.  On  rencontre  souvent  dcs  lesions  tiibercnlcuscs  piihnonaires 
chez  des  enfants  ayaut  siiecomhe  a unc  infection  cutanee  gencj'alisec  ii  strep- 
tocoques  oil  a staphylocoipies.  Malgre  la  presence  dcs  lesions  tuberculc.iises, 
les  ahees  cutancs  mulliples  ne  renfermcntpresqiic  jamais  le  liacillc  de  Koch. 
Le  fait  cst  ccpeiidant  possible  (Remy^).  La  syphilis  agit,  coinuic  la  tiihercii- 
lose,  en  diminiianl  la  resistance  dc  Porganisme.  11  cn  est  dc  iiicinc  des 
malformations  cardiaques,  siirtout  dn  rclrccisscment  dc  I’artcre  piilmo- 
nairc,  (|iii,  en  retardant  le  developpemcnt  general,  dimiuiicnt  la  resistance 
de  I’cnfant  et  permettent  unc  infection  plus  grave  (Claissc^). 

A cote  de  ces  maladies  geueralcs,  il  I'aut  placer,  parmi  les  causes  delor- 
niinaules,  ccrlaincs  alfections  locales  qui  preparent  la  voic  ii  riiifcction. 


{')  ItoDF.T.  /{etw/e  de  cUirimjie,  1885. 

llout.i.Axi).  Des  ahees  multiples  chez  Ics  nourrissons.  Ann.  de  Ci/necologie,  fdvrier  1888. 
(’)  Jonrnn't  de  cliniqne  et  de  iherapenlique  infanlilex,  1893. 

(*}  Claissk(P.).  .Maironnation  cardiaque.  Bullelin  dc  la  Societe  anat.,  novemhre  1891. 
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Cc  sonl  traborcl  los  i»laies  el  los  ulcei'alioiis  si  rr(''(iiinil('s  rlic.z  I’cnranl  : 
plaic  omhilicale,  point  do  (lc[)arl  si  IViMjiionl  d'accidoiits  irdontal)lcs,  orysi- 
polo,  pldogmon,  ])ld('d)ilo  inl'coticuso  ; uloocations  dos  inalloolos  ot  dcs  talons, 
signaloos  par  Panot  ot  Saint-l’hilippo'  ot  causoos  par  Ic  simple  Irotloinont 
dos  piods  ooidn*  nn  lin^o  nn  ])cn  dnr  ohez  los  cnCants  pen  vigonrenx ; 
cryllionio  do.s  losses  ol  des  cnissos  ohez  les  enl'ants  inal  tenns  ; plaies  dn  onir 
ohevoln  duos  a la  ooni|)r('ssion  par  un  oroiller  Iropdnr;  ])laies  cntanoes  con- 
secntivos  a nn  vosioatoiro  inal  jianso,  a nne.  hrulnro,  olc.  Vienneid  ensnite 
certaines  liovres  ornplivos  connno  la  variole,  la  vaccine,  la  varicelle.  Cette 
dorniore  maladic,  re^fardoe  habituollenient  connne  benigno,  so  compli(|uo 
sonventde  suppurations  cntanoes  (Uayer^  Piiig’’,  Kammer‘,  Pokai*,  Porret®, 
Charvin’,  Lamlon®,  llaward®,  lUicblor'®,  Stainl'orlh",  l)^a([nebaye'^  Claissc, 
Brunner*®,  Ilulot'*,  Caillaud'®).  Entin  les  dillorentes  maladies  de  la  peau  sont 
tros  rretpieminont  les  causes  d’inloctions  de  la  peau  : rimpetigo,  (pi’il  siege 
sur  la  lace,  sur  le  cuir  cbevebi,  le  cou  on  inoine  Ic  tronc  et  les  membres  ; le 
pempbigus  des  nouveau-nos,  stapbylococcie  cutanoe  ( Almquist*®,  Peter*’),  ct 
les  eruptions  pustuleuses  (pii  surviennent  an  cours  des  inlections  generales 
a slapbylocoqiies  ; Peezoma,  surlout  I’eczoma  impotigineux;  la  gale  avec 
les  eriq)lions  multiples  qu’olle  provoque  ot  les  lesions  de  graltage  ([u’elle 
determine.  L’herpos  (Robin  el  Leredde'®),  la  lympbangite,  le  ruroncle,  sur- 
lout  celni  de  la  face  (Gangitano,  Cirello,  Verneuil),  Pantbra-V  de  la  niu{ue  ol 
des  membres,  la  lourniole,  sont  aussi  des  causes  I'roquenles  d’infeclion. 

Nous  no  sanrions  non  jdus  passer  sous  silence,  dans  cclle  revue  raj)ido 
des  causes  ])rodis|)osanles  des  infections  culanees,  les  conditions  exltu’ieuros 
dans  les(piellos  vivenl  los  enl'ants  el  (|iii  out  sur  leur  devcloppemenl  tine  si 
grande  importance.  Nous  faisons  allusion  ici  a la  [trivalion  (Pair  ct  de  solcil, 
an  mampio  de  soins  el  de  propreto,  a Palimenlation  on  mauvaise  on  prema- 
luix'o,  grandes  causes  de  misere  pbysiologique,  de  decbr'ancc  organique  et 
iiKjme  de  nicbitisme  parmi  les  enl'ants  de  la  ville.  Ceiix  qui  entrent  a Plut- 
pilal  n’ont  (jvidomment  pas  ces  monies  inconv('‘iiieid.s  a redonler;  cependant 
la  encore  d’aulres  causes  viennent  los  atteindre.  C’osl  (Pune  ])art’la  contami- 
nation iiresipie  imivitable  d’un  enfant  par  un  autre,  par  Pinlcrnmdiaire  dc.s 
linges,  dos  mains  des  inlirmiores  insnflisamment  d(“sinfecU'‘es,  de  Pair. 
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lie  [loiissieros  cl  de  gonnes  ; loiitcs  condilions  delavorahlcs  ([iii  allei- 
giienl  Iciir  inaxiimiiii  do  nocivile  avee  I’oncomhrcmcnl  si  diClicile  ii  eviter  a 
ooiTaines  e|)0(nics  do  rannec.  D’aiili'C  pari,  Ic  chaiigiMiienl  de  iioiiridlore, 
I’iiisoKisanee  des  nourriees  chargees  d’allailer  a la  I'ois  phisieiirs  ciil'anls 
dont  aiiciiii  ne  telle  comiiie  il  laul,  I’einploi  loree  de  rallaiteiiiciil  ai  lilieiel 
rhez  les  syjihililiipies,  sont  eiiem-o  aiilaiil  de  causes  de  dchililalioii  et  d’aiie- 
iiiie  pour  renfaiil  hospitalise.  II  ne  nous  reste  plus,  pour  coiiipleler  cetlc 
elude  eliologicpie,  qu’a  exaiuinei-  d’ou  proviennenl  le  plus  hahituellciuenl 
les  geriues  palhogeiies,  causes  de  rinleclion. 

he  plus  liahituelleuieni,  rinrcclion  est  realisec  par  un  niicro-orgaiiisiue 
vivanl  sui'  la  peau  (>u  saprophyte,  comiiie  nous  i’avons  vu  au  dehut  de  cello 

i elude,  el  donl  la  pullulalion  esl  rendue  possihio  par  toules  les  condilions  (pie 
nous  venous  de  jiasscr  en  revne.  D’anli'os  I'ois  cependanl,  cc  luicro-organisino 
provient  d’une  aulre  ])ersonne  inreclee  el  esl  Iransjiorle  soil  par  rinlcriiie- 
diaire  irun  ohjel,  soil  par  les  doigls  de  rhoinnic.  Dans  nne  elude  snr  les 
pvoderniites,  ladoir'  a parfailemcnl  indique  les  condilions  de  cello  conla- 
gion  : 

1“  Dans  certains  cas,  c’esl  un  foyer  do  suppuration  priinilif,  pyodcr- 
inile,  plaie  on  alfeclion  siippiirante  quclconque,  ([ui  determine  d’aulres 
foyers  de  suppuration  a distance  chez  Ic  memc  sujel; 

2®  Dans  d’autres  cas,  I’inoculalion  sc  fail  do  riiommc  on  de  renfanl 
atleint  de  suppuration  a ceux  (|ui  le  soignent  et  de  ces  derniers  a d’aulres 
sujets  sains.  Quchpiefois  nieine  il  pout  sc  faire  de  vcrilaldes  pelilcs  epide- 
mics de  pyodcriuilcs,  tiMUoiu  re.xcmple  de  cinq  rcligienses  cite  par  Tras- 
lour  en  1880. 

Quant  a la  penetralion  ties  germes  pyogenes  venant  d’nne  nonrrice 
atteinte  de  galactophoritc  on  d’ahees  du  sein  dans  le  tube  digestif  dn  nonr- 
risson  et  de  lii  dans  la  jirofondeur  de  la  peau,  j’ai  inonlre  aillcurs  qnc  cetle 
1 Iheorie  n’est  guerc  defimdahlc.  En  elfet,  les  ahees  entanes  nnilliples  ne  sc 
I'  I'cnconlrent  pas  senlcnient  chez  les  nourrissons  an  sein,  inais  anssi  chez  des 
l‘  enfants  sevres ; ils  penvent  de  incine  sc  inontrer  chez  des  enfants  dont  la 
1 nourrice  n’a  jamais  en  de  galactoiihorile.  Enlin  la  henignite  clcs  cas  cites  ne 
f va  pas  hicn  avec  nne  infection  generalisec  par  la  voic  sanguine,  infection  qni 
I de  plus  n’aurait  jamais  laisse  de  trace  ni  au  niveau  de  rintestin,  ni  an  niveau 
i|  des  ganglions  lymphali({ues  on  dn  foie.  Nous  admettrons  done  jnsqn’a  non- 
vcl  ordre  qne  les  ahees  nnilliples  des  nourrissons  siiperliciels  on  profonds 
soul  (Ills  presqiic  exclusivemcnt  a la  piinelration  direclc  des  germes  a Iravcrs 
la  peau. 


I 


PATHOGENIE 


Le  umcanisme  des  infections  ciilamics  esl  Ires  variable  suivantles  cas,  cl 
Il  aiissi  suivant  la  virulence  el  I’origine  de  Lagcnt  infeclicux. 

Lorsipi’ils  ne  franchissent  pas  les  limites  de  la  peau,  ces  agents  infec- 
tieux,  microbes  pyogenes  le  plus  souvcnl,  delcrminent  diHercnles  If'sions, 

_ (')  Lei.oiu.  Des  pyodemiiles.  Bullet,  meil.,  aoiU  1SU3. 
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al)oes  IbllinilaiiTS,  riironcics,  impoligo,  pemphigus,  etc.,  (pii  reiilrenl  dans 
le  groiipe  des  slaphylococcies  ciilanees  ccee  par  Wickham.  Jan’scpie,  a\i  con- 
Iraii-e,  I’inrection  se  generalise,  le  gcnne  iid'eclanl,  (pi'il  vienne  dn  dehors 
on  qidil  soil  depnis  longlemps  nn  luMe  de  la  [)ean,  pent  agir  do  deiix  I'acons 
dillerentes  : 1“  On  hien  il  IVanchit  la  harriere  qne  Ini  op|)Osc  I’epiderme  el, 
par  I’intermediaire  des  vaisscanx  sanguins  el  lymphatiqiies,  il  va  creer  dans 
Ics  tissiis  de  nouvcaiix  foyers  de  siq)pnralion ; ‘2"  on  hien  il  reste  siir  [)lace, 
])rodnit  par  inocnlalions  a distance  de  nonveanx  foyers  de  pyodeianiles, 
fahriqiie  line  grande  quantile  de  toxines  resorhees  ii  mesnre  de  lenr  jirodnc- 
tion  et  donne  lien  a nnc  Inxihaie. 

Dans  le  premier  cas  nous  avions  alVaire  a line  seplicemie.  Voyons  main- 
lenant  comment  se  realisent  ces  deiix  modes  d’infeclion. 

Dans  la  septicemie,  il  y a penelralion  des  germes  a leavers  la  ])can.  Si 
celle-ci  ])resente  line  solution  do  conlinnite  anlerienre  on  si  lacoiiche  cornee 
a disparn  en  grande  partie,  les  pyogenes  penelrenl  dans  I’inlervalle  des  cel- 
lules dn  corps  nmqneiix  de  Malpighi  el  atleignent.  soil  lihres,  soil  englohes 
pai-  des  leucocytes,  la  surface  dn  derme.  Qnand,  an  contraire,  repiderme  est 
sain,  rinfection  no  pent  se  faire  evidemment  qne  par  les  conduits  excre- 
tenrs  des  glandes  siidoripares  et  sehacees.  Cette  opinion  a ele  sonleniie  par 


Kscherich  el  Dockharl.  C’est  egalement  celle  ([iie  j’ai  emise. 

D'apres  Cnna'  les  choscs  se  passeraient  hien  ainsi  dans  le  cas  d’impeligo, 
de  follicnliles,  d'ahees  soiis-cntanes,  niais  jamais  les  microhes  ne  jienelre- 
raient  par  les  glandes  siidoripares.  Cette  penetration  se  ferait  principale- 
menl  a remhoiiclmre  des  glandes  sehacees,  dans  I’interstice  qiii  separe  la 
gaine  cpitheliale  exlerne  de  la  memhrane  vitree  dn  follicide  pilenx. 

(jnelle  qne  soil  la  route  |)arconriie  par  le  germc  infeclant,  il  arrive  rapi- 
dement  ii  la  surface  dii  derme.  La,  denx  voies  s’onvrent  devant  hii  : la  voie 
sanguine,  la  voie  lymphatiipic.  Le  plus  soiiveiil  c ost  par  la  voie  lymphatiqiie 
ipie  se  fail  renvahisscmenl  de  rorganisme.  Siir  des  coupes  de  poau  dans  les 
cas  irinfeclions  ciitanees,  on  voil  Ires  ncllement  des  arnas  do  staphylocoqiies 
on  de  slre[)locoipies  dans  le  lissii  celhilo-graissciix  sons-ciilane  el  dans  les 
vaisseaiix  lyniphaliqiies.  Snivanl  le  conrs  do  la  lymphe,  les  pyogenes  arrivenl 
hientot  aiix  ganglions,  non  sans  avoir  souvent  determine  sur  leur  passage 
de  la  lymphangile  et  meme  des  ahees.  Lii  pent  sc  terminer  I’inlection  si  le 
gcnne  est  pen  virulent  et  les  phagocytes  vigonrenx.  D sc  prodiiil  dans  ce  cas 
line  legere  tumefaction  qni  disparail  rapidement  cl  lout  renlrc  dans  I’ordre. 
Oiiand,  an  contraire,  I’agent  infeclant  reste  victoricnx,  on  voil  sc  devciopper 
line  adenitc  siippnree  et  hientot  de  nomhrcnx  ahees  visceraiix  ii  la  suite  de 
radiilteration  dn  sang  par  la  voie  dn  canal  thoraciqne  et  de  la  vcinc  sons- 
claviere ; qiichpiefois,  mais  heanconp  pins  rarement,  les  germes  penelrenl 
directemenl  dans  les  vaisseanx  sangnins,  an  niveau  des  papillcs.  On 
remarqne  en  effet  parfois,  snr  des  coiqies  de  peaii,  les  capillaires  sitni's  aii- 
dessons  dn  foyer  pnriilcnl,  remplis  de  staphylocoqiies  on  de  streploco- 
<[iies,  lihres  on  englohes  dans  des  concretions  fihrinenscs.  Il  est  evident 


(‘)  U.vNA.  Deiil.  med.  Zeil.,  1876. 
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(|UO  cos  goriucs  pcuvonl  oli’c  cnirainos  dans  Ic  coiirani,  circiilaloiro  cl  causer 
do  la  scpticomie.  Cepcmlaiit  nous  |)cnsons  avcc  Umia  (pio  cc  iiiodo  do  pdno- 
Iraliou  osl  lout  a Tail  oxcc])lionnol.  Quoi  (pi’il  on  soil,  roxistencc  d(‘  la  sopli- 
coinic  n’cst  pas  doulousc  ol  olio  peui  otre  clini(pioincnl  iniso  on  ovidoncc 
soil  pendant  la  vie,  soil  apros  la  inort,  par  la  roidicrclic  des  niicro-orf>a- 
nisinos  dans  Ic  sang  ol  les  viscorcs.  Cello  rochorcho  lailc  iiiunddialoincnl 
apros  la  inorl  donne  le  |)lus  souvenl  dos  rdsullats  posilil's.  Dans  I 1 cas 
luortols  (pic  nous  avons  rapporlcis,  *2  1‘ois  soulcmcnt  le  inicro-organisino  n’a 
pu  (}tro  rctrouvd  dans  le  sang  du  coour.  Do  lour  C(')l(';,  llulinel  cl  Labho 
accusent  0 riisullals  posilils  sur  9 cas  : cc  ([ui  Tail  on  luoyennc  In  sur 
20  on  7n  pour  100. 

Pendanl  la  vie,  los  oxaincns  posilils  soul  hoaucoup  plus  raros,  si  Ton  no 
lienl  coin|)tc  (pie  des  roclicrchcs  I'ailcs  dans  dos  conditions  siiflisanlcs  d’asc- 
psie.  11  no  laiit  pas  ouhlior  on  oll'ct  (pic,  nialgro  dos  lavages  antisc|»li(pies 
rdpi^lil's,  la  poau  pout  encore  rcnlbrincr  dos  goruics ; cl  (pio  lo  sang  rcciicilli 
par  pi(]urc  du  doigt  pout  etre  conlaininij  dans  cos  condilions;  a plus  I'oiio 
raison  on  est-il  do  ni(?ine  do  ccliii  (jii’on  rccueille  an  nioycn  do  vcnloiisos 
scarifiiics.  Soule,  la  prise  du  sang  dirccteirient  dans  une  voino  avcc  line 
seringiie  soigneiisoinont  stiirilisiio  met  a rahri  do  loute  erreur  (Canon, 
Petrowsky,  Sittnianii,  lliilot). 

Cependant  cello  rareti'  n’impliipie  pas  la  non-existence  do  la  scpliciMiiie. 
Elle  prouve  tout  simpleinent  (pie  le  nombre  des  microbes  circidanl  dans  le 
sang  est  jicii  considiirable,  el  aussi  Ires  probablenient,  que  ccs  microbes  no 
s’y  rencontrent  que  par  intcrvalles.  II  csl  a siqiposcr  qu’il  sc  fait  do  temps 
a aulre  dos  docharges  microbiennes  coincidant  peut-(itrc  avcc  des  poiissiies 
fiibriles,  comme  somblc  le  proiivcr  une  observation  dc  Bernheim'. 

La  priisencc  des  inicro-organismcs  dans  le  sang  (Uant  I’indice  d’linc  sep- 
ticiimie  grave,  est  d’un  pronostic  presque  toiijours  fatal.  Los  cas  signalbs  par 
Ukintchitz,  Eiselsberg,  IIausbaltcr^  Ettlingcr^,  Peter,  Brunner,  Moycr'^, 
Ciirode^,  Banzet®,  Brindeau^  Ilulot,  llulinel  et  l.abbi*  en  font  foi.  Deux  obser- 
vations de  Etienne®  ct  une  dc  Wyss°  prouvent  mianmoins  que,  meme  dans  ce 
cas,  la  gimrison  pent  siirvcnir.  Ce  n’esl  pas  senicment  dans  le  sang  (pi’on 
])cut  retrouver  apres  la  mort  I’agcnt  dc  I’infection.  Tons  les  organes  cl 
loutes  les  siirositcs  de  I’liconomic  le  conliennent  babiliiellemenl  cn  plus  on 
moins  grand  nombre.  Les  poumons,  le  foie,  la  rate,  les  serositiis  piiricardi- 
qiics,  pleuralcs,  peritomiales  et  aussi  les  siiciblions,  Purine,  la  sueiir,  le 
lail  en  recelenl  souvenl.  Par  quel  nu'canismc  ccs  inicro-organismcs  peuvenl- 
ils  ainsi  envabir  des  liqiiides  pbysiologiqucmcnt  juirs?  Pour  rcaliscr  cette 
infection,  il  est  de  toule  micessite  ([u’ils  traversent  la  paroi  des  vaisseaux. 

Cl  IIeiimieim.  Cenlrtilhl.  fill-  Ilfilil.,  1831. 

C)  IIausii.\i.teii.  Sem.  tned.,  .sepl.  1893. 
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(*)  -Meveh.  Arch.  f.  klin.  Chir.,  Lll,  1. 

(*)  CinoDE. /Irc/i.  de  med.,  junv.  18  ' 

(*)  I1.1.NZET.  These  de  Paris,  1896. 

(’)  liniM.EAL'.  Soc.  obstelr.,  avi'il  1896. 

{“)  Etieaxe.  Conor,  franc,  denied,  in'.erne,  1895. 

{”)  Wvss.  Inaufi.  Disserl.  Znricli,  1895. 
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Cello  diapedesc'  I'xislo  on  olVol.  Sa  loalilo  a olo  iniso  on  Imnioro  par  Ics  oxpo- 
ricncos  do.  Lali.s.  EIlo  osl  I'acililoo  par  los  plionoinonos  do  vaso-dilalalion  pro- 
dnils  par  los  loxines  niiorohicnnos  ainsi  (pi’Arloinp,'  I’a  pronvo  pour  la  loxino 
sla|)liylococci(jno.  l/oi'p;anisino  lend  a oliininer  par  lonlos  sos  voles  d’oxero- 
tion  los  corps  oli’angors  dont  la  prosonco  Ini  ost  nnisilde,  et  c'osl  snrlonl 
an  niveau  des  reins,  des  fflandcs  salivaires,  sudoriparcs,  rnaininairos,  lacry- 
inales  quo  colic  diapcdosc  sc  fail  d’nne  lacon  aclive.  Nous  on  avons  un 
exeinplo  dans  cos  vorilaldos  docliai'gcs  seplicjnos  (pii  sc  I'onl  an  nioincnl  do 
la  convalesconcc  dos  maladies  goneralcs. 

Lc  passaffc  dos  micro-or|j'anismcs  a Iravors  lo  fillre  renal  osl  parlailcinonl 
doinontro  par  Ics  experiences  do  Tizzoni,  Slonico,  Nannotli,  llaciocclii,  I'elro, 
Pernicc  et  Scagliosi.  Cos  aulenrs  out  signale  en  inoine  temps  des  alterations 
ccllulaircs  el  des  troubles  circulatoires  (pii  rendent  bicn  com])te  des 
nephrites  souveni  observees  an  conrs  des  infections  cutanecs.  Tizzoni,  G:erl- 
ner,  Pelro,  Bernabei,  Ceisicr,  Sndakow  admellcnl  la  possibilile  de  I’elimi- 
nalion  des  pyogenes  par  la  sueur.  Inna  a contcsle  ccltc  opinion.  Lcs  expe- 
riences de  Brunner  Pont  cc])endant  mise  bors  do  dontc.  II  cn  ost  de  mernc 
pour  le  passage  des  germes  inleclienx  dans  le  lait  mis  en  lumierc  par  Lon- 
gard,  Eiselsberg,  Karlinski,  Pernicc  cl  Scagliosi,  Gangilano'. 

En  resume,  nous  pouvons  dire  quo  la  septicemie  dans  les  infections  de 
la  pean  par  les  pyogeiuis  esl  due  a renvahisscmeiit  de  I’economic  par  ces 
germes  an  moyen  des  voics  sanguines  et  lynq)bati(|ues.  La  production  des 
suppurations  viscerales  ne  presente  pas  d’aidre  mecanisme.  Ouant  a la  dis- 
semination des  lesions  cnlanees,  elle  pent  etre  due  suit  a Pinoculation 
dirccle  de  la  peau  sainepar  nne  lesion  de  voisinage,  soil  anssi  dans  certains 
casa  la  localisation  dans  le  tegument  exlerne  des  germes  venanl  du  sang. 

Go  dernier  juecanisme  a ele  bien  demonlre  pai‘  Meyer,  Fricnkcl  et  surtoul 
|)ar  Unna,  (pii  a iiionln^  quo,  dans  rimpi'ligo  par  exeuqilc,  les  micro-organis- 
mes  ne  d('•passaicnl  pas  la  couche  corime  de  repidermo,  landis  qu’au  con- 
Iraii’c  dans  la  pnslulose,  ils  se  trouvaicnl  dans  les  pa|ulles  du  derme,  dans 
la  couebe  de  Malpighi  et  pas  du  lout  dans  la  couebe  corime. 

La  |)f*nelralion  dans  le  sang  de  loxines  fabriquees  par  lc  microbe,  la 
loxiimie,  cst  fr(‘(picntc  dans  les  infections  cutanecs.  Elle  accompagne  tou- 
jours  plus  ou  moins  la  scplic(imi(’.  Les  subslances  toxiques,  s(':cr()t(ies  par  le 
strcptocoipie  (Boger,  .Marmorek)  el  par  le  stapbylocoipic  (Cbrislmas,  Bodcl 
etCourmont')  out  (ite  isolccs  et  lours  proprictes  bicn  (^tudiiics.  11  nous  cst 
impossible  d’enlrer  ici  dans  de  grands  delails  sur  ces  loxines,  nous  nous 
contentorons  d’indiipier  rapidement  cerlaines  dc  Icurs  proprieties  qui  per- 
incttcnt  d’cxpliipier  quelques-uns  des  fails  cliniques  qu’on  observe. 

Pour  cc  qui  cst  dc  la  loxino  strcptococci(|ue,  elle  pos.sedcrait  des  pro- 
pri(3tes  pyrf'togenes  (Chantemessc)  et  convulsivantes  (Manfrcdi  et  Iraversa, 
Achalme).  Par  precipitation  par  I’alcool,  Roger  a reussi  a sciparer  des  cul- 
tures des  substances  immunisantes  ou,  au  contraire,  priidisposantes.  Lcs 
propriiites  dc  la  toxine  staphylococciquc  soul  tres  controvcrsces  encore  a 


(*)  Gangitano.  Hiform.  med.,  1896. 
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riieurc  acluollc.  D’aprcs  Rodel  cl  ('ounnonl,  die  conlicndi'ail  ccriaiiics  sul)- 
slanees  predisposanles,  solubles  dans  I’alcoid,  donl  la  pceseiice  dans  le  sang 
poiirrait,  jnsqira  nn  eerlain  ])oinl,  explicpier  la  facilile  dc  la  |)ropagalion 
des  suppuralions;  cl  anssi  des  subslances  by|)olbennisanles  donl  I’aclion 
rendrait  conipto  de  ccrlains  cas  dc  niorl  par  loxcinic,  donl  j’ai  cilc  inoi- 
incme  qucbpics  cxcinplcs.  Notons  enlin  qnc  rinjccUon,  a des  aninianx,  de 
cnitnres  slerilisecs  de  slapbylocotpies,  a prodnit  des  lesions  degeneralives 
du  Ibic  ct  des  reins  (V.  Gianlurco'  el  (I.  d’Urso')  el  a parn  favoriser  la 
sortie  bors  dc  rintestin  des  inicrobes  qni  sent  ses  lioles  babitucls  el  inollen- 
sifs,  inais  qiii,  bors  de  leiir  niilien  cl  sons  rinllnencc  d’nnc  inrcction, 
acquierent  nne  virnlcncc  considerable  cl  ainencnt  rapideincnl  la  inort(Mosny 
el  Marcano’’). 


SYMPTOMES 

L’infection  de  la  pcan  par  Ics  ])yogencs  revet  de  nombrcnscs  formes  cli- 
niques.  Elie  pent  rosier  localisec  i)  la  pcan  el  donner  naissance  a nond)re 
d’allcctions  donl  nous  aliens  etudicr  les  principales,  on  bien  se  generaliser 
rapidciTienl  el  causer  des  se|)ticcniics  on  des  loxeinies  le  plus  souvenl 
mortelles. 

Les  lesions  localisees  de  la  pcan  dans  Icsqnclles  on  a constate,  trnne 
fafon  constante,  la  |iresencc  du  staphylocoque  on  dii  slreptocoque,  soul  Ires 
nombreuses  ; impetigo,  eczema,  herpes,  pemphigus,  ecthyma,  etc.  Dans  ccr- 
laines  maladies  gencralcs  a determination  culanee  comme  la  varicclle,  la 
vaccine,  la  variolc,  on  rencontre  aussi  Ires  souvent  des  pyogenes,  quoicju’on 
no  puissepas  dire  quo  ces  microbes  soient  les  agents  speciUqnes  dc  ces  mala- 
dies. Enlin,  dans  d’autres  cas,  le  sta])hylocoquc  on  le  strcptocoi[ue  semble 
bien  clre  le  germe  specili([ue,  comme  dans  le  furoncle,  I’antbrax,  lepanai’is, 
la  tourniole,  les  abces  multiples  ties  nourrissons,  les  eruptions  pemphi- 
goides el  pustuleuses,  les  gangrenes  disseminecs  de  la  peau,  les  |)hlcgmons 
circonscrits  on  dilTus,  la  lympbangitc  pscudo-erysipelateuse,  I’erysipele 
vrai,  etc.  11  nous  serait  impossible  de  faire  renlrer  dans  le  cailre  I'cslrcint 
dc  cct  article  la  description  de  toutes  ces  ])yobemies.  Nous  renvoyons  done 
aux  traites  des  maladies  de  la  peau  pour  la  description  de  toutes  les  lesions 
qui  sont  du  domaine  dc  la  dcrmalologie,  et  aux  recents  traites  dc  cbirurgie 
pour  retude  des  jjyohemies  cbirurgicales.  Nous  ne  nous  occuj)crons  ici  (jue 
des  formes  specialcs  a I’enfance  et,  en  parliculier,  des  infections  dc  rom- 
bilic  cbez  le  nouveau-ue,  dcs  abces  multiples  des  nourrissons,  des  eriq)- 
tions  pustuleuses  et  pemphigoides  decrilcs  par  Unna,  de  la  lympbangitc 
pscudo-erysipelateuse  a stapbylocoques  ct  dc  la  gangrene  cutanee  dissc- 
rninee. 

Les  infeclions  d'origine  ombilicale  cbez  le  nouveau-ne  sont  devenues 
assez  rares  depuis  les  precautions  antisepli({ues  qn’on  prend  pour  le  pan- 


(’)  CounjioxT.  Soc.  de  bUilorjic,  avril  IS'.lO. 

(*)  V.  GiAXTunco  elG.  cI'Urvo.  Gioni.  di  Assoc.  Napol.  di  med.,  2"  anm5e,  fasc.  11. 
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scincnt  dll  cordon.  Copcndanl,  on  coiisiiltant  !cs  Iravau.v  dc  Eross',  (iross% 
olc.,  on  voil  (|n’cllcs  soiit  encore  relativeincnt  IVeiinenles  dans  Ics 
inaferniles.  Elies  penvenl  sc  nionlrer  avanl  la  clinic  dn  cordon  el  elrc  dues 
a nn  jiroccssiis  de  pulrefaclion,  ii  line  anlo-inrcction ; le  pins  sonvcnl,  ellcs 
soni  la  conseipience  d’nne  lielero-infeclion  provoipiec  par  des  mains  sales, 
im  panscnienl  nudpropre  on  insnriisanl.  Elies  jiciivcnl  elre  conseenlives  a la 
cluile  dll  cordon  el  rcconnaitre  coniine  poinl  de  deparl  rinllaininalion  qni 
accoin])afi,nc  presque  conslaininenl  son  eliminalion  (Gross,  11.  Fisclil). 

Dans  Ions  les  cas,  cello  infcclion  |)eul  rosier  localisee  el  donner  lieu  a la 
forinalion  d’nn  abces  circonscril  qni  peiil  guerir,  on,  an  conlrairc,  n’elro 
quo  Ic  jireinier  slade  d’nne  iilceralion  d’as|)cct  sanieiix,  avee  on  sans  rxm- 
geiir  jieriplieriipie,  an  fond  de  laquclle  on  rclronve  sonvcnl  les  vaisscaux 
oinhilicanx  non  oblileres.  Qiicbpiefois  il  se  prodnil  line  inlillralion  erysi|ie- 
lalcnsc  on  pblegmoneiise  de  la  pcaii,  on  bicn  encoic  line  gangrene  elcndiic 
dc  la  region  onibilicale  qni  enlraine  presque  lalaleinenl  la  inorl.  Ces  fails 
avanl  etc  Ires  bien  decrils  dans  le  premier  volume  de  ce  traile  par  M.  Renon, 
nous  n’y  insislerons  pas  davanlagc.  Dans  presipio  Ions  les  cas,  les  vaisseaiix 
ombilicaiix  parlicipenl  an  processus  innammaloirc  el  porlenl  an  loin  I’infec- 
lion  premiere.  L’arlere  esl  loiicliee  coniine  la  veine;  la  conlaniinalion  sc  fail 
surlont  jiar  les  gaincs  lympbaliipies  el  penl  se  pnqiager  jiisi|u'a  la  vessic.  On 
relronve  ii  rexamcn  microscopiipie  la  paroi  dc  Eaiierc  el  le  lissii  conjonclif 
peri-vascnlaire  inlillres  de  |)cliles  cellules  el  rcnqilis  dc  nombrenx  microbes 
(Gross,  U.  Eiscbl).  (jiiand  la  veine  parlicipe  an  processus,  cllc  esl  Ibrom- 
bosee  dans  loule  son  elendne  jnsipran  foie.  Le  llirombiis  esl  sonvcnl  snp- 
piire,  el  le  foie  conlienl  de  nombrenx  abces  de  dimensions  variables. 

L('s  abces  muUqdes  onl  ele  signales,  cn  1855.  par  Hcrviciix,  sous  le 
nom  de  diatbesc  piiriilenle  des  nonvean-nes.  Roncbiil  les  rongca  pins  lard  en 
Irois  classes  : puerperaux,  sypbilitiipies,  scrofulenx.  Aiijoiird’biii,  sans  nicr 
la  possibililb  de  la  presence  dii  bacille  de  Kocb  dans  qnelipies  abces  cbez  des 
enfanls  Inbercnleux,  presence  ipii  a ele  signalee  en  181)5  par  Rerny,  on 
admel  |)lns  volonliers  qne,  dans  la  majorile  des  cas,  cos  siippnralions  soul 
dues  a I’aclion  du  slapbylocoijiic  evolnanl  snr  nn  lerrain  deja  jiredispose  par 
les  lesions  liibercnlcuscs  des  ponmons.  11  cn  esl  de  mibiie  pour  la  palliogenic 
des  pyodermiles,  anlrcs  ipie  les  goinmcs  ramollies,  qn’on  renconlre  cliez 
les  beredo-syphililiqiies. 

Les  abces  nmlliplcs  sonl  superliciels  on  profonds,  snivanl  qu’ils  siegcnl 
simplemcnl  dans  la  peau  on  qn’ils  atleignenl  le  lissu  ccllulairc  sons-culane. 

Les  abces  superficiels  se  monlrenl  dc  [irelerence  a la  face  cl  an  ciiir 
cbcveln,  on  bien  aux  fesses  el  snr  la  region  peri-anale.  Ces  localisalions 
confirment  ce  que  nous  avons  deja  dil  snr  les  regions  dn  corps  les  plus 
exposees  ii  I’infeclion.  Ils  se  presenlcnl  an  debnl  sous  la  forme  d’une  pelilc 
elevurc  de  la  peau  a base  pen  nelle.  La  peau  a ce  niveau  esl  d’un  rouge 
violace,  legeremenl  chaude  cl  lendue.  11  n’cxiste  generalemenl  pas  dc  dou- 

(')  EnOss  (J.).  Archiv.  fui'  Gi/nseh.,  1892. 
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lour.  Puis  la  luiuoladioii  grossil,  imo  pciilc  pusliilc  jaunalro  sc  I'oruic  a son 
soiumcl  ot  s’ouvrc  hionlot  a roxloriour.  II  sort  do  I’ahoos  un  pus  opais, 
jaunalro,  (pii  en  general  ne  so  rcnonvolp!  pas.  La  cicalrisalion  so  fail  alors 
ra])idonient.  Cos  aLoos  onl  ordinairoinonl.  la  grossonr  (run  [)clil  pois;  ils 
pouvent  attoindro  cello  (rune  noisollc.  Lour  noinhi'o  csl  asscz  variable;  il  osl 
(picbpierois  asscz  consick'rablc  pour  lour  perinoUre  d’cnvaliir  Ic  Icguinent 
externe  prosipie  tout  cnticr.  Co[)cndant  cetto  disscunination  no  so  Tail  |>as 
d’oml)l(3C.  On  assisto  U\  plus  souvcnl  a dos  pouss(*cs  succcssivcs  (pii  sc  sik;cc- 
dont  a intorvalles  plus  ou  nioins  tsloigmis  ct  cola  [)cndant  d(!s  mois  entiers. 

L’(3Volidion  do  cos  aboos  est  apyr()li(pic.  Dans  certains  cas,  on  nolo  unc 
Itigorc  (Elevation  fhcrini(pic  qui  cede  a rcivacnation  dcs  foyers  pnrulenls.  Dos 
(pie  CCS  foyers  sont  ouverts  ils  ont  nne  tendance  natnrclle  a sc  cicatriser 
rapidcincnl . 

L(‘S  ((bees  prnfonds,  xxTilables  abces  lyinpbangitiqnes,  siegent  dans 
loufes  les  riigions,  inais  snrtont  dans  colics  ou  le  tissu  cellnlairc  est  le  pins 
lacbe  ct  le  plus  abundant  : region  anale,  poplit(.V,,  tissu  cellnlairc  ]i(!ri vesical 
on  |)(!'rirenal.  Ils  sc  prosentent  sous  ras])cct  dc  petits  nodules  dues,  a pen 
|)res  indolores,  beaiiconp  mioux  perceplibles  an  toucher  qu’a  la  vuc.  La  pean 
110  inontrc  a leur  niveau  qu’nne  If'gere  teinte  rosce  et  une  tres  Uigi're  saillic. 
Los  jours  suivants,  cette  coloration  s’accentuc  ct  passe  an  rouge  violace,  on 
memo  temps  qu’un  cinpatoment  dill'us  apjiarait  antonr  dn  petit  nodule.  Puis 
lo  centre  de  cette  tum(ifaction  se  raniollit  ct  s’ouvrc,  donnant  issue  a un  ])us 
(ipais,  jaune  verdalrc,  sonvent  slrie  de  sang.  La  cicatrisation  sc  fait  en  g(i- 
lU'ral  asscz  vitc.  Parfois  cependant,  (piand  les  enfants  sont  tres  d(ibilit(3s  et 
principalcmcnt  dans  certaines  r(3gions  oil  il  existe  unc  pi’cssion  par  le  d(icu- 
Iiitiis,  comme  aux  fesscs,  a I’occipul,  le  jiroccssns  rcparatcur  fait  defant.  Les 
abces  deviennent  fistuloux,  se  r(iunisscnt  sonvent  les  uns  anx  autres  et  s’ac- 
compagnent  de  d(3Collcments  cHendus.  Dans  ces  cas  conq)li(|nes,  la  reaction 
lobrilc,  pen  maiapuie  dans  les  cas  simples,  pent  etre  tres  vivect  Ton  voit  par- 
fois survenir  des  pimnomimes  gondraux  graves  avee  des  infections  secon- 
(laires,  soit  du  cote  de  I’apparcil  rcs|)iratoirc,  suit  du  c6t()  du  tube  digestif. 

La  (jamjrene  infecliease  dUseui  'uiee  de  la  pean  est  connue  depuis  long- 
temps.  Lllc  a (ite  d(3crite  an  point  de  vuc  clinique  par  Billaud,  Richter, 
0.  Simon,  puis  plus  tard  an  point  de  vuc  bact(3riologiquc  par  Ilutincl 
Cbarmoy*  et  Caillaud.  Elle  est  causec  dans  la  grande  majoriti-  des  cas  |iar  le 
stapliylocoque ; cependant  d’apres  Demme  cllc  pourrait  ctre  due  a Paction 
d’un  microbe  sp(icial.  Raremcnt  juimilivc,  elle  succedc  le  plus  habitucllc- 
nient  a une  poussee  d’impiitigo,  d’cctbyma,  d’abciis  entanes ; elle  pent  venir 
aussi  compliqner  nne  (iruption  dc  variccllc  ou  de  purpura. 

Diioi  (pi’il  en  soit,  Pi!l(inient  druptif,  vdsiculc  ou  bnllc,  dc  I’druption 
primitive,  sc  ti'ansforme  rapidement  en  une  pustule  entourde  (Pun  bord 
festoune  large  d’un  a pliisicurs  millimetres  ct  dc  couleur  brim  rougcatre.  La 
pcaii  (pii  Pentoure  est  le  siege  d’nne  byperdmie  asscz  vive.  Les  jours  sui- 
vants, la  pustule  s’alfaisse,  s’ouvre  spontandment  ct  laisse  a nil  une  iilcd- 

C)  ( A .1.015.  Bu’letiii  meiL,  1S80. 
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ralioii  a lenclanoo  cnvahissanlo.  An  I'ond  dc  I’nlcoi'ation  sc  voit  mic  csidiaic 
iioiralrc,  adhercnlo,  enlourcc  par  un  sillon  d’cliiiunalioii  clroit,  grisalro. 
Tout  anlour  on  observe  ime  zone  rouge  violace  , livide,  sans  ligne  de 
demarcalion  i)icn  ncMe  en  dehors.  Aii-d(!Ssons  del’eseliare,  les  lissus  onl  one 
consislance  dure,  empatee.  Piiis  le  sillon  dVdiininalion  sc  crensc : an  hoot 
d’nne  a denx  scinaincs,  rcseharc  sc  delaclie  el  I’nleeralion  prend  rasped 
d’nne  perte  de  substance  a bords  tailles  a pic,  decolles,  a Tond  grisaire, 
sanienx,  dont  les  dimensions  alleigncnl  (pielqnerois  celles  d’nne  piece  de 
b francs.  Quand  I’nlceralion  cst  pen  pndbnde,  lefond  esl  forine  par  le  dcrine; 
si,  an  contraire,  clle  gagne  cn  proibndenr,  le  fond  cst  conslilue  par  le  lissn 
cellnlaire  soiis-cntane,  les  aponevroses,  les  muscles,  et,a  la  tele,  par  excjiiple, 
par  le  ])ericranc  et  le  tissn  ossenx  Ini-mcme.  La  gangrene  pent  tendre  vers 
la  gnerison.  La  surface  dc  I’nlceration  se  reconvre  alors  dc  bourgeons  ebar- 
nns  qni  font  place  a une  cicatrice  tibrensc,  retractee,  assez  etendne  <picl- 
qnefois  pour  ap|)orter  plus  lard  une  gene  an  fonctionnement  des  membres. 
Lorsipie,  an  contraire,  I’cnfant  doit  succomber,  les  foyers  gangi'cneux 
s’etendent  en  surface  ct  en  proibndenr;  dcs  complications  apparaissent  ; 
thrombose  dcs  sinus  craniens,  bronebo-pneumonies,  gastro-enterites  avec 
bypertbermie  et  symptbmes  gencb’aux  tres  accentues.  11  cst  a noter  ce- 
pendanl  (pie  cbez  les  enfants  cachecti(|ues  la  fievre  fait  completcment 
(b'fanl. 

Les  (iriiplions  peinpltujohles  etudic'cs  pai-  Unna  sous  le  nom  de  pustu- 
lose  sta|)bylogene  soul  plus  rarcs  que  les  abci's  multi[)lcs.  Elies  ne  se  ren- 
conlrent  en  ellbt  ipie  dans  les  infections  graves  et  gi'iieralisijcs  et  sont  bees 
a la  conlaminalion  de  la  piiau  |)ar  les  gernies  appoides  dans  le  dermc  par  les 
capillaircs  sanguins  (Unna).  Cette  (irujition  pent  sc  iiresenter  sous  forme  de 
|)uslulose  on  sous  celle  de  j)em|)higus  suivant  que  la  |)blyctene  est  plus  on 
moins  volumineuse.  Les  dimensions  dcs  (ibbnents  cbaqitifs  varient  en  cITet 
dc  la  grosseur  d’une  l(!*te  d’c'-pinffle  a celle  d’une  Icntille.  lls  peuvent  encore 
(*tre  plus  c.onsidijrables  et  acipmrir  une  (itenduc  de  plusieurs  centimetres 
cariTS,  surtoul  ipiand  il  y a coalescence  dc  plusieurs  pustules  voisines. 

L’(iriq)lion  dijbule  par  une  macule,  un  (jrylheme  circonscrit,  sur  lequel 

se  forme  rapidement  une  pblyctenc  renq)lie  d’un  liquide  clair  qui  pent 

garder  toule  sa  limpidilii  pendant  toute  r(‘volulion.  Cette  pblyctimc  s’allaisse 

bientot,  se  dessijcbe  et  disparait  rapidement.  Parfois  le  contenu  de  cctle 

jihlyctene  prend  une  leinle  Immoi'ragiipic,  se  Irouble  ct  devient  purulent. 

Quebpicfois  aiissi  la  pblyctenc  sc  rompt  et  devient  le  point  de  d(“part  de 

‘fanwrcMie  cut  antic, 
o o 

Le  plus  habituellemenl  la  pustule  sc  rompt  spontanement  ct  sc  rccouvre 
d’une  croiile  plus  ou  moins  epaissc.  Apics  la  chute  de  cette  croute  on  pent 
rencontrer  la  peau  en  bonne  voie  de  icparation  ou  au  contraire  profondti- 
ment  ulctiice.  Comme  dans  les  abces  multiples,  I’eruption  sc  lait  par  pous- 
sces  successives  surveuant  a plusieurs  jours  d’intcrvallc  ct  accompagiiees 
d’un  mouvement  lebrile  intense.  Les  pbenomencs  gtaitiraux  soul  ordinaire- 
ment  tres  marqmis  dans  ces  cas.  La  fievre  esl  vivc ; il  y a souvent  dc  1 abal- 
tenient,  de  la  prostration,  dcs  troubles  digestifs  tres  marques  el  qucbjuclois 
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dcs  signcs  tic  mcningismc  (lliilinel  ct  Lal)l)c).  Umia,  Meyer,  Girode,  lliilinel 
cl  Labbe  out  rapporle  plusicurs  cxeinples  tie  ces  eriiplions. 

Nous  avons  tleja  parle  tic  I’crysipelc  survcnant  chez  Ic  nouveau-ne  cL  du 
Ic  plus  souvent  a line  infeclion  tic  la  pcau  ombilicalc  par  Ic  streplocoquc. 
be  slapbylocoquc  peul,  lui  aussi,  dans  cci'lains  cas,  tionner  lieu  a une  i'orine 
dc  lijmpliangUe  pt^eiido-erusipelaleuse  ipii,  sans  Ic  scconrs  tic  la  baclcrio- 
logic,  sc  confondrait  lacileinent  avec  I’crysipclc  vrai  a strcplocoques. 

Celle  alTcclion,  signalec  par  llobin  el  Lcrcddc,  Hulincl  el  Labbe,  sc  pre- 
scnle  sous  Taspecl  d’un  crylbeine  inlensc,  Ibnce,  rcposanl  sur  une  base 
epaissiecl  oedeinaliee,  tl'oii  parlent  quelquefois  ties  trainees  lyinphangiliipies 
se  dirigeanl  vers  Ics  ganglions.  Les  bords  sonl  assez  nels,  inais  ne  presentenl 
jamais  le  bourrelel  caraclcrislique  tie  I’erysipelc.  A part  ces  legeres  tlille- 
renccs,  les  aulres  symptomes  sonl  seniblablcs  dans  les  deux  alleclions. 


COMPLICATIONS 


Les  infections  culances  restent  rareincnt  localisecs  an  tegument  externc, 
Le  plus  souvent,  a un  moment  quclconquc  tie  leur  evolution,  on  voil  appa- 
raitre  soil  une  poussec  febrile,  soil  certains  signes  speciaux  qui  font  penscr 
iimnediatement  a la  gcuieralisation  tic  I’infection.  Onelquelbis  cependant,  ces 
signes  font  defant  et  ce  n’est  qu’a  I’anlopsie  qu’on  rencontre  dans  les 
organes  dcs  foyers  secontlaires  d’infection  qui  avaient  echappe  pendant  la 
vie.  Les  complications  peuvent  survenir  soit  par  une  dissemination  ties 
lesions  tie  proebe  cn  proche,  soit  par  une  contamination  a distance  par  I’in- 
termediaire  tic  la  circulation. 

Parmi  les  complications  qui  relevent  du  premier  tic  ces  processus,  nous 
noterons  rapidement  celles  qui  atteignent  les  paupieres,  comme  la  blepha- 
rite,  Porgeolet ; Poeil  lui-memc,  comme  les  conjonctivites,  les  keratites ; ou 
Porcillc,  comme  la  suppuration  tie  I’oreille  moyenne.  Dc  rneme  on  voit  sou- 
vent sc  fairc,  a la  suite  d’inqicligo  dc  la  face  ct  ties  levrcs,  une  propagation  a 
la  miKiueuse  buccale  sous  forme  tie  stoma tites  diphtero'ides  (Sevestre  ct  Gas- 
ton') assez  rapidement  curablcs  dans  les  cas  habitucls,  mais  pouvant  aussi 
devenir  le  point  de  depart  tl’unc  septicemic  generalisee  (Legendre*,  Brin- 
deau).  De  la  bouchc  cette  infection  pent  gagner  la  parotide  (Brindeau),  I’amyg- 
dalc  (Cbarrin,  Jarre^),  le  pharynx  ct  memele  tissu  cellulaire  [)eri-oesophagien 
(Brindeau,  Demelin  ct  Ledamany*). 

Peut-etre  aussi  pourrait-on  incrimincr  cette  propagation  de  I’infection 
dc  proche  en  proche  dans  les  cas  tie  croup  a staphylocoques  cites  par  Martin 
el  Chaillou,  dans  certaines  broncho-pncuinonies,  tie  mcmequedan.s  I’exernple 
d’ulcere  aigu  dc  I’eslomac  rapporte  par  Widal,  et  dans  quelques  formes  tie 
dyspepsie  et  d’infections  intestinales  suraigues  dont  on  a rafiporte  plusieurs 

(')  Sevesthe  et  Gastou.  Soc.  med.  des  lldpitaux,  1892. 

(®)  Legendiie.  Soc.  mid.  des  Ilopitaux,  1895. 

(’)  JAiinE.  Sem,  mid.,  1890. 

(*)  Demei.in  el  Ledamanv.  Revue  obslilricalc  inlevnal.^  1896. 
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ol)scrvaiions  (Dainourfelle',  llulol).  Neaniuoins,  dans  Ions  Ics  cas,  riiilcclion 
par  la  voio  sanguine  doit  joncr  Ic  principal  role. 

Les  coni|)lications  ])yolieini(pics  a distance  sont  tres  nombreiises  et  allei- 
gnent  pour  ainsi  dire  tons  les  organes  et  tons  les  appareils.  L'appareil 
digestif  en  cst  assez  Irequennnent  le  siege  : ce  sont  les  stoinatites,  les  ahces 
peri-oesophagiens,  I’nlcerc  de  I’estoinac,  les  inlcctions  intestinales  aigucs  on 
suraigncs,  les  ahces  niiliaires  retronves  par  Girode  dans  la  paroide  I’intestin. 
Le  peritoine  est  tres  rareinent  touche.  11  n’en  est  pas  de  ineine  dn  foie  et  de 
la  rate.  L’un  et  I’antrc  de  ces  organes  sont  profondcincnt  alteres  connne 
d’ailleurs  dans  le  cours  de  tontes  les  infections  generates. 

La  rale  cst  ordinaircinent  angnientee  de  volnine,  niollc,  difllnenlc.  Le 
foie  est  nn  pen  hypertro])hie  et  prescnte  soil  nne  degeneresccnce  graissetisc 
assez  prononcee,  niais  sans  localisations  precises,  soil  les  lesions  du  foie 
infeclicnx  (Gaston).  Ces  lesions  pcnvent  etre  (juclqnefois  assez  prononcecs 
|)onr  donner  lieu  pendant  la  vie  a des  syinptonics  d’iclerc  grave,  epislaxis, 
heinaleinesc,  purpura,  etc.  Nous  n’avons  jamais  constate  de  lesions  dn  pan- 
creas et  nous  n’en  connaissons  ancnnc  ohscrvation. 

Vappareil  respiraloire  presenle  Ires  souvcnt,  pour  no  pas  dire  lou- 
jours,  des  infections  secondaires.  La  hronchilc,  la  congestion  puhnonaire,  la 
hroncho-pneunionic  et  ineine  des  ahces  variant  de  la  grosseur  d’un  grain 
de  chenevis  a cellc  d’une  grossc  noix  sont  frequennncnt  observes.  Qnelquc- 
fois  on  rencontre  nne  dilatation  des  hronchiolcs  li’es  accenluec,avec  calarrhc 
inuco-purulent.  La  plevrc  est  souvent  atleinte  |)ar  ])ropagalion,  dans  les  in- 
fections puhnonaires.  Ellc  ])cut  etre  aussi  atleinte  primitivcment.  On  pent 
alors  voir  survenir  un  ej)anchcinent  soil  sero-lihrineux,  soil  frequeinmcnt 
purulent,  dans  le(jncl  on  relrouve  Fagenl  infccticux,  sta])hylocoquc  ou  slrcp- 
toco(|ue.  Celle  plcuresie  est  tantdt  generalisec,  lantot  enkystee  ou  interlo- 
haire.  Sur  51  cas  d’infeclions  culanees  reunis  ])ai‘  Ihitinel  et  Lahhe,  ces 
auteurs  out  releve  Irois  fois  la  j)lcuresie  sercuse,  5 foisla  ])leuresie  purulcntc. 

L’infeclion  pent  se  porter  aussi  sur  Vappareil  circulaloire  ; cocur,  peri- 
carde,  vaisseaux.  La  pericardile  est  assez  frequentc,  ellc  sc  montre  a pen 
pres  dans  8 a 10  pour  100  des  cas.  Elle  scrait  plus  souvcnt  sero-lihrineuse 
que  purulenle.  Ellc  n’cst  en  general  qu’unc  trouvaille  d’aulopsic,  car  ellc  nc 
donnc  lieu  pendant  la  vie  qu’a  des  syinplomes  assez  efl'aces  et  qui  se  confon- 
denl  avec  les  phenomenes  generaux  diis  a la  scpticernie.  Cependanl,  en  aus- 
cullant  soigneuscinent  lous  les  jours  le  coeur  des  enfants  infecles,  on  pent 
arriver  a perccvoir  un  leger  hruit  de  frottcmenl  au  niveau  de  la  region  pre- 
cordiale.  Joint  a la  pelitesse  du  pouls  et  a une  dyspnee  intense  que 
n’cx[)liquent  pas  suflisamment  les  lesions  puhnonaires,  ce  signe  suflit  pour 
fairt!  le  diagnostic  de  cette  complication. 

Si  la  pericardile  est  relalivement  frequente,  la  myocardilc  el  I’endocai'- 
dite  sont  tres  rarcs  chez  I’enfant.  Pour  la  myocardite,  seul  rexamen  histo- 
logique  du  muscle  cardiaque  permettra  de  I’alTirmer. 

L’endocarditc  est  ordinairemenl  ulcereuse  dans  les  infections  streplococ- 


(')  biMounETTE.  Tiiise  de  Paris,  l89o. 
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ciqiics,  veyelanle  dans  Ics  infections  dues  an  slaphylocoque  (liaumgarten, 
Charrin  ot  Tliiroloix).  Elle  sc  inontrc  dans  2 i)Our  100  dcs  cas  environ. 

Oiianl  anx  vaisseaiix  sangnins  ils  peuvcnl  ctre  Ic  siege  dc  jildebitc,  dc 
tliroinl)Oscs,  coinnic  dans  Ics  infections  ornbilicales  du  nouvean-ne  ct  dans 
certains  cas  d’iinpetigo  nlcere  dii  cnir  clicvclu,  comrnc  j’en  ai  rnoi-inemc  cite 
un  exeinple.  11  s’agissait  dans  ce  cas  d’nnc  throinhosc  dn  sinus  lateral  conse- 
cutive a line  plilebite  de  la  veinc  inastoidienne. 

Vappareil  genilo-nrinaire  presente  frequeinment  dcs  lesions  sccon- 
daires.  On  a rencontre  dans  le  rein  soit  dcs  ahees  arrondis  on  en  forme  dc 
pyrainide  a base  periplieriquc  legerement  saillantc,  soit  les  lesions  d’nnc 
nepbritc  aigiie.  Pendant  la  vie,  cettc  nepbrite  sc  revele  par  la  presence  de 
ralbnminc  dans  I’lirinc;  inais,  etant  donnee  la  diflicultc  dc  rcciieillir  rnrinc 
clicz  les  tout  pelits  enfants,  snrtont  chez  cenx  dn  sexe  feniinin,  elle  cst  bicn 
sonvent  meconnue.  Ces  nephrites  ont  etc  decrites  dans  differentes  infections 
dc  la  |)can;  rerytheinc  polymorphe  (Bourcy'),  les  pyodcrinites,  la  lymphan- 
gitc,  rcclbyma  (Angagneur’),  les  fnronclcs,  I’inipetigo  dn  cuir  chcveln 
(llorand,  Boyer').  Elies  seraient  dues,  d’apres  ces  antenrs,  a relimination  par 
Ic  rein  dcs  micro-organismes  qni  ont  penetre  an  niveau  de  la  peau.  Nous 
avons  vn  d’antre  part  quo  le  passage  des  toxines  microbiennes  a travers 
le  rein  produisait  aussi  des  nephrites.  Ces  nephrites  penvent  ctre  assez 
graves  pour  masquer  les  antres  symjitomes  infectieux  (Sacaze*)  on  an  con- 
traire  n’etre  qne  ])assageres  cornmc  ccllcs  que  Ton  rencontre  dans  la  plnpart 
dcs  maladies  febriles.  Pent-etre  ces  lesions  renalcs  peuvent-ellcs  etre  incri- 
minees  dans  les  cas  de  mort  rajiide  survenant  chez  des  cnfimts  atteints 
d’eczema  on  d’impetigo.  En  dehors  dn  rein,  I’infection  pent  se  localiser  dans 
les  voies  d’excretion  de  Purine  et  amencr  de  la  pyelite  (Briinner)  ou  occa- 
sionner  un  abces  perinephretique  ('fufller,  Banzet). 

Dn  .cote  de  Vappareil  genital,  nous  nc  noterons  que  certaines  vnlvites 
des  petites  filles  qiii  surviennent  quclqucfois  dans  le  cours  des  infections 
cutanees  et  qui  sont  ires  probablement  causecs  par  une  contamination 
directe  par  les  linges  ou  les  doigts. 

La  localisation  secondaire  des  germes  pyogenes  dans  le  systeme  nervenx 
est  assez  frequente.  On  rencontre  assez  sonvent  a I’autopsie  un  mdemc  cere- 
bral assez  marque  (meningitc  serense)  et  une  hyperemie  meningec  qui 
expliquent  aisement  Papparition  dcs  convulsions  et  des  symptdrnes  meningi- 
jj  tiques,  vomissements,  strabisme,  raideur  de  la  nu([uc,  etc.,  observes  pen- 
dant la  vie.  On  trouve  aussi  dans  certains  cas  dcs  abces  cerebranx  soit  en 
rapport  avee  une  suppuration  dc  Poreille  moyenne,  ct  du  rocher,  soit  en 
dehors  de  celte  complication.  Le  systeme  musculaire  pent  aussi  etre  atteint 
ct  presenter  des  abces  metastatiques.  Dc  meme  le  systeme  osseiix  pent 
1 etre  le  siege,  snrtont  au  niveau  dcs  epiphyses,  de  pyohemics  sccondaircs. 

' On  a cite  plusieurs  cas  d’osteoniyelites  aigues  ayanl  pour  origine  une  sup- 

{‘)  Bouncy.  These  de  Paris,  1883. 

• j (*)  Ano,yONEUn.  Soc.  mid.-chirnrg.  des  h6p.  de  Lyon,  1883. 

(*)  Bovek.  These  de  Lyon,  1883. 
j (*)  S.iciZE. /?cw«e  1893. 
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puralion  culanee  (Camps \ Ayala-Rios®).  Waltlier*  et  Broca  ont  aussi  rapporte 
certains  fails  crosleomyelilc  a evolution  Ires  Icnte  cl  cornpliquec  (I’abces 
mnsculaircs.  Le  syslcine  sereitx,  gaincs  tciKlincuses,  bourses  sereuses, 
synoviales  articulaires,  pent  6trc  aussi  atteint.  Les  inllarnrnations  de  ces 
dernieres  soul  les  plus  frequentes.Les  arlhrites  se  voienl  assez  comrnune- 
ment  dans  le  cours  des  infections  culances.  L’epanchernenl  cst  presque  tou- 
jours  purulent  d’emblee.  Dans  quelques  cas  cependant,  it  esl  d’abord  sereux 
el  ne  devient  purulent  que  par  la  suite.  Ces  arlhrites  purulentes  se  montrcnt 
assez  souvent  dans  le  cours  des  infections  a staphylocoqucs,  12  pour  100 
des  cas  (Hutinel  el  Labbe) ; dies  sonl  aussi  Ires  frequentes  dans  les  infec- 
tions strcptococciques.  Elies  se  localisent  de  preference  sur  les  grandes  arti- 
culations; neanmoins,  les  petitcs  jointures  sont  aussi  envahies  quclquefois. 


FORMES  CLlNiaUES  — MARCHE 

Les  formes  cliniques  des  infections  cutanees  sont  nombreuses.  On  pour- 
rail  en  ell’et  decrirc  les  infections  a staphylocoqucs  ou  a streptocoques,  les 
formes  local isees  ou  generalisees  et  subdiviser  ces  dernieres  en  formes 
toxemiques  ou  septicemiques.  Mais  cette  description  nous  entrainerait  a de 
nombreuses  repetitions;  aussi  croyons-nous  (ju’il  vaut  mieux  envisager  ces 
infections  au  point  do  vue  do  leur  marcbe,  et  decrirc  une  forme  suraigue, 
line  forme  aigue,  une  forme  chronique. 

La  forme  suraigue  a ete  signalee  en  Allemagnc  par  Bernbeim  et  Wyss. 
Ellc  se  monlrc  presque  toujours  chez  de  Ires  jcunes  enfants  atteints 
d’eezdna  ou  d’irnpetigo  generalise.  Tout  a coup,  I’enfant  jusquc-la  gai  et 
bien  portant,  est  pris  d’agilation  excessive  ou  au  contrairc  de  prostration 
extreme.  La  temperature  s’elevc  rapidement  jusqu’a  40,  41  degres.  Nean- 
moins on  no  trouve  a Eexamen  que  quelques  rales  dissemines  dans  les 
poumons  et  pen  en  rapport  avee  une  dyspnee  souvent  intense.  Malgre  cette 
absence  de  signes  physiques,  la  prostration  augmente  et  la  mort  survient 
quclquefois  on  24  beures,  le  plus  souvent  au  bout  de  2 ou  5 jours. 

A Eautopsie,  on  cst  tout  etonne  de  Irouver  fort  peu  de  lesions.  La  rale 
est  un  peu  grosse,  le  foie  rnarbre  de  laches  jaunatres;  I’intestin  est  conges- 
tionne  et  oedematic  ainsi  que  les  meninges;  les  reins  sont  au  contrairc 
anemies.  Enfin  dans  le  poumon  on  rencontre  quelques  foyers  de  broncho- 
pneumonie  hemorragique,  dans  la  plevre  ou  le  pericarde  un  leger  epan- 
chement  sero-fdjrineux. 

En  general,  I’examen  bacteriologique  revelc  dans  le  sang  et  dans  les 
serosites  physiologiques  ou  les  exsudats  pathologiques  de  nombreux 
microbes  virulents  (Bernbeim,  Wyss,  Claisse,  Hutinel  et  Labbe).  11  s’agit  done 
dans  ces  cas  d’une  septicemic  suraigue  due  a I’cnvahissement  rapidc  du 
sang  et  des  humeurs  par  de  nombreux  germes  virulents.  Cependant,  dans 

I 

(*)  Camps.  These  de  Paris,  1885. 

(*)  Ayala-Rios.  These  de  Paris,  1886; 

p)  Waltheh;  Soc.  anal.j  1892. 
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certains  cas,  I’examcn  bacteriologique  rcslc  negatif  et  on  ne  pent  alors  atlri- 
buer  la  mort  qn’a  une  toxeinie.  Cette  terminaison  sc  montre  surtout  chez  cles 
enfants  atteints  depuis  do  longs  mois  de  suppurations  etendues  de  la  pcau  et 
ebez  Icsquels  les  lesions  renalcs  et  bepatiqnes  rctronvecs  a Tautopsic  rendent 
paiTaiterncnt  coinptc  de  rinsuriisancc  do  la  depuration  sanguine,  cause  indi- 
recle  do  la  toxeinie.  La  inort  cst  la  terminaison  babituclle  de  ces  infections 
suraigues.  Cependant,  incnic  dans  les  cas  les  plus  graves  cn  apparence,  il 
ne  faut  jamais  desesperer;  et  quelqucfois  nn  traitement  bien  dirige  pent 
amener  une  sedation  tres  marquee  dcs  pbenomencs  d’infcction  et  meme  une 
guerison  complete  (Bernhcim,  llutinel  et  Labbe). 

Dans  la  forme  akjve,  nous  rctrouvons  les  deux  modes  d’infection  ipic 
nous  venous  d’indiqucr  dans  la  forme  precedente  ; tantot  on  a alTaire  a une 
septicernie,  tantot  a une  toxemic. 

Cette  forme  aiguc  s’observe  surtout  a I'occasion  d’unc  varicelle,  a la  suite 
defuroncles,  d’impetigo,  d’abces  multiples  superficiels.  L’enfant,  qui  jusque- 
!a  paraissait  peu  gravement  malade,  cst  pris  brusquement  d’agitation,  de 
delire  auquel  font  suite  de  longues  periodes  d’abattement  et  de  prostration. 
On  voit  bientot  survenir  des  eruptions  pustideuses  ou  pempbigoides,  ou  une 
serie  d’abces  profonds.  Dans  les  cas  de  varicelle,  les  bulles  se  ebangent  en 
pustules  qui  elles-memes  deviennent  le  point  de  depart  de  gangrene  cutanee. 
La  (iovre  est  vive;  la  temperature  s’eleve  souvent  a 40  degres  et  au-dessus; 
elle  presente  des  remissions  matinales  d’un  ou  plusieurs  degres  comme  dans 
les  pyohemies  et  procede  en  general  par  poussees  accompagnant  ebaque  loca- 
lisation nouvelle  de  I’infection.  A ces  multiples  localisations  correspondent 
certains  symptomes  particuliers  tels  que  la  dyspnee,  le  souffle  et  les  rales 
sous-crepitants  dans  la  bronebo-pneumonie;  les  vomissernents,  la  diarrhec, 
dans  la  gastro-enteritc;  les  convulsions  et  tons  les  signes  ordinaires  de  la 

Imeningite  dans  les  localisations  de  I’infection  sur  le  cerveau  ou  ses  enve^ 
loppes. 

Quand  les  phenomenes  toxemiques  dominent,  la  temperature  ne  depassc 
guere  58  degres;  on  pent  meme  observer  de  riiypotbermie.  De  meme  les 
phenomenes  de  depression  sont  predominants.  II  y a une  intolerance  gastrique 
a peu  pres  complete  qui  ainenc  rapidement  I’enfant  a un  etat  d’amaigrisse- 
ment  extreme.  La  respiration  devient  de  plus  en  plus  faible  et  cesse  sans  que 
I’enfant  fasse  un  mouvernent.  J’ai  rapporte  ailleurs  des  exemples  de  cettc 
forme  toxemique.  Quelquefois  les  differences  ne  sont  pas  aussi  tranchees  et 
les  phenomenes  septicemiques  et  toxemiques  s’associent,  les  uns  ou  les 
aulres  linissant  par  predominer  au  moment  de  la  mort. 

1 Quant  il  la  forme  chronique,  elle  est  loin  d’etre  rare.  On  I’observe  surtout 

chez  les  enfants  atteints  de  ces  abces  multiples  dont  les  poussees  plus  ou 
i;  moins  espacees  peuvent  se  produire  pendant  des  semaines  et  meme  des  mois, 
I:  six  dans  un  cas  ([ue  j’ai  rapporte.  Epuises  par  cette  suppuration  intarissable, 

|l  les  enfants  s’amaigrissent  d’une  faQon  continue.  11s  palissent,  sc  cacbecti- 

i!  sent;  leur  peau  prend  une  teintc  livide;  elle  sc  ride,  perd  son  elasticite  et 

i'j  est  bientot  recouvertc  de  cicatrices  plus  ou  moins  pigmentees  et  de  pustules 

‘ nouvelles.  Puis  la  respiration  s’embarrasse,  une  broncho-pneumonie  a mar- 
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die  lente  se  declare  el,  amene  bienlot  la  niort.  Cependant,  meine  dans  ces 
cas  d’une  gravite  exceptionnelle,  la  niort  n’est  pas  absoliinient  fatale,  sur- 
toiil  cliez  les  enfants  au-dessiis  de  denx  ans.  Si  I’enl'ant  pent  elie  place 
dans  de  bonnes  conditions  liygieniqnes,  s’il  rcfoit  les  soins  qiie  neccssile 
son  elat,  il  pent  arriver  a sc  renionter  ct  a gnerir  conlrc  toule  csperance. 
La  broncbo-pncnnionie  n’est  pas  la  senle  complication  qiic  Ton  puisse  voir 
survenir  dans  ces  cas  d’extreine  niisere  pliysiologicjne.  Tout  gerine  pallio- 
gene  se  developpant  sur  un  organismc  aussi  debile  determine  fatalemcnt 
line  infection  mortelle.  Aussi  voit-on  beaucoup  de  ces  pctils  misercux  suc- 
comber  a une  rougcole,  a une  scarlatinc,  a une  dipblcrie  intercurrenle,  ou 
menie  a une  infection  intestinalea  coli-bacillcs  (Tbiercelin ').Dans  cclte  forme 
clii-onique  qomme  dans  les  formes  aigiics,  la  niort  pent  etre  due  a une  loxe- 
mie  lente  produite  par  la  resorption  dcs  toxines  microbicnnes, 


DIAGNOSTIC  — PRONOSTIC  — TRAITEMENT 

Le  diagnostic  des  infections  cutanees  est  en  general  tres  facile.  II  suffit 
d’avoir  raltenlion  altiree  sur  les  suites  possibles  des  pyodermitcs  pour  ratla- 
cber  il  leur  veritable  cause  les  divers  accidents  dont  on  pent  etre  temoin. 
(luelquefois  cependant,  quand  on  sc  trouve  en  presence  d’un  enfant  cachec- 
ti(pie,  presentant  de  la  polymicroadenopatbie,  des  poussees  febrilcs  irregu- 
lieres,  des  signes  de  broncbo-pneunionie  cbronique,  il  est  diflicile  de  se 
defendre  de  penscr  d’abord  a la  luberculosc.  Dans  ces  cas,  il  faut  scruler 
avec  soil!  les  antecedents,  recliercber  soigneuscment  sur  le  corps  la  trace 
d’abces  culanes,  et  dans  le  donle  ne  poser  un  diagnostic  ferine  qu’apres  avoir 
soumis  I’enfant  a Tepreuvc  de  la  tuberculine  a la  dose  de  1 a 2 dixiemcs  do 
milligramme  (Ilutinel,  Gaflie*). 

Pour  ce  qui  est  des  localisations  cutanees  de  I’infeclion,  on  ne  saurait 
confondi'e  par  exemple  les  abces  multi|iles  des  nourrissons  avec  les  abces 
froids  tuberculeux.  Outre  qu’ils  sont  ordinaircment  moins  iiombreux  et 
moins  frequents,  ces  derniers  se  caracterisent  par  la  lenteur  de  leur  evolu- 
tion, I’absence  absolue  de  tievre,  ct  leur  pen  de  tendance  a la  cicatrisation 
(piand  ils  sont  ouverts.  L’exanien  mici’oscopiquc,  de  plus,  ne  donne  pas  de 
resultats  asscz  surs  pour  que  Ton  puisse  s’en  rapporter  uniquement  a lui, 
ct  il  faut  rccourir  a I’inoculation  aux  animaux  pour  affirmer  la  nature  de 
I’abces. 

Coinrne  nous  I’avons  deja  dit  an  debut  de  cette  etude,  les  abces  cutanes 
cliez  les  sypliilitiques  sont  presque  toujours  dus  a une  infection  slaphylo- 
cocciquc  secondaire,  et  la  syphilis  n’agit  que  comme  cause  de  debilitation 
generale. 

Enfiii  il  n’est  guere  possible  de  confondre  les  gangrenes  disseminees 
avec  les  eschares  dues  a des  brulures  ou  avec  un  zona  gangreneux.  Le  dia- 
gnostic des  complications  ne  pourra  sc  faire  qu’a  I’aide  d’un  examen  appro- 


' (*)  Tiiiercelix.  Thtse  de  Paris,  1894. 

(•)  Gaffie.  These  de  Paris,  1894. 
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Ibncli  et  souvcnt  renoiivclc  dii  malado.  La  iiiarclie  de  la  lenipcralure  met 
soiivent  siir  la  piste  dc  localisations  noiivellos.  Enlin  il  ne  laudra  pas  negligcr 
rexamcn  du  sang  reciieilli  avec  Ics  precautions  d’asepsie  siir  lesquellcs  nous 
avons  deja  insiste  ])lus  haul. 

Le  pronoslic  des  inl'cctions  cutaiuKis  cst  toujours  grave  cliez  I’enfant.  II 
nc  laid,  pas  oiiblicr  quo  les  4/5  des  enlants  attcints  dc  ccs  Infections  succom- 
bent.  Neannioins,  il  ne  faudrait  pas  conclure  dc  la  que  tonte  therapentique  cst 
inefticace.  Un  traitcnicnt  bien  compris  au  contraire  est  tout-puissant  pour 
enrayer  au  debut  ccs  infections  ct  surtout  pour  Ics  prevenir.  11  pent  qucl- 
ipiefois  donner  des  guerisons  inesperees  dansdes  cas  ou  toutespoir  scmblait 
devoir  etre  abandonne. 

Le  traitement  doit  ctre  avant  tout  prophylactiipic.  Dans  la  clientele  dc 
la  ville,  on  insistcra  pour  eloigner  aidant  que  possible  le  maladede  ses  frercs 
et  soeurs.  Une  sculc  personne  devra  Mre  chargee  des  soins  medicaux  et  sera 
instruite  sur  les  mesures  a prendre  pour  eviter  la  contamination  et  arriver  a 
se  desinfecter  completement  les  mains.  La  chambre  du  malade  devra  etre 
grande,  bien  aeree,  ne  contenir  que  le  minimum  de  rideaux,  de  tentures, 
de  tapis. 

Toutes  les  plaies,  si  petites  soient-elles,  devront  etre  pansees  antisepti- 
quement,  soit  avec  des  compresses  imbibees  de  solutions  faiblcs  d’acide 
borique,  d’acide  phenique,  de  sublime,  ou  mieux  avec  dcs  poudres  absor- 
bantes  etantiseptiques,  iodoforme,  salol,  salicylate  de  bismuth,  dermatol,  etc. 

A riiopital,  il  faudra  realiser  aidant  cjue  possible  I’isolement  de  chaque 
enfant  infecte,  soit  dans  un  box,  soit  simplement  en  I’entourant  de  grillages 
mobiles  comrne  I’a  indique  le  professcur  Grancher.  Aux  pansements  que 
nous  venons  d’indiquer  on  pourra  ajouter,  dans  quelques  cas,  les  pulverisa- 
tions antiseptiques  et  les  bains  dc  sublime  au  15/1000. 

Enfin,  si  cn  depit  de  ccs  mesures  prophylactiques,  des  complications 
surviennent,  il  faudra  diriger  contre  cbacunc  le  traitement  qui  lui  convient 
et  en  meine  temps  soutenir  les  forces  du  petit  malade  par  I’usage  de  grogs, 
d’injections  bypodermiques  de  cafeinc,  d’huile  camphree,  de  serum  artificiel, 
ct  en  gcuieral  de  tons  les  toniques.  Peut-etre  dans  certaines  infections  strep- 
tococciipies  pourrait-on  essayer  le  serum  antistreptococcique  de  Marmorek, 
quoique  jusqu’ici  on  n’ait  pas  retire  grands  avantages  de  son  emploi. 
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DERMITES  INF  AN  TILES  SIMPLES 
PAR  LUC1E^’  JACQUET 

MdJocin  des  lldpitaux. 

Synonymie  : Erylliemes  des  noiiveau-nes ; Krylhemcs  vesiculeux  ; 
Erythemes  papuleux,  elc. 


Cc  n’est  pas  a la  legerc  quc  j’adoplc  uii  Icnnc  nouvoau  pour  designer 
CCS  dermatoses  : le  mot  erijtheme,  base  de  la  pliipart  des  denominations, 
est,  pour  maintes  raisons  cliniques  et  anatomo-pathologiques,  devenu  a la 
fois  insuffisant  et  faux.  Employe  seal,  il  ne  pout  el  no  doit  plus  designer 
que  la  rongeur  cutanee  des  premiers  jours  do  la  vie  extra-uterine,  long- 
temps,  et  sans  gi-and  dommage,  consideree  comme  un  plienomcne  physio- 
logique.  Cette  teinte  foncee,  eerise,  est  en  ellet  a pen  pres  constanle;  mais 
Parrot  a note  qu’ellc  est  accentuee  et  durable  chcz  les  enfants  cbetifs;  Sil- 
bermann  al'tirme  .son  origine  palbologique,  en  domic  clairement  les  causes'. 
Debutant  d’ordinairc  deux  ou  trois  jours  apres  la  naissance,  cetle  rongeur 
disparait  an  bout  d’unc  ou  deux  scmaincs,  laissanl  fh  et  la  une  desqua- 
mation legere.  Suivi  (Vnn  qiialificnlif  approprie,  Ic  mol  erylheme  pent 
s’appliipicr  a run  quclconquc  des  exanibemes  bypcreini(pies  do  multiple 
origine  dont  il  esl  Iraile  en  divers  cbapilrcs  do  cel  ouvragc  (Cl“.  rougeolc, 
searlatinc,  syphilis,  etc.).  Par  conlre,  comme  designation  des  inflammations 
culanecs  simples,  a predilection  frequcnle,  mais  non  exclusive,  pour  le 
siege,  qui  tiennent  une  place  importante  dans  la  pathologic  de  la  premiere 
cnfance,  le  mol  erylheme  est  insuflisanl  : il  correspond  seulcmcnt  a la  p’c- 
mierc  phase  de  ces  dermatoses  et  doit  faire  place,  comme  la  lecture  de  cel 
article  le  prouvera,  au  mot  dermile,  convenablemcnt  (pialilie,  suivant  les 
cas  et  suivant  le  degre.  11  s’agit  bien  la,  en  elfel,  de  dermiles,  ou  plus  cxac- 
tement  encore  de  dermo-epidermites,  e’est-a-dire  (Tinflammalions  de  la 
pean  dans  toutc  son  epaisseur,  et  ces  dermatoses,  liees  enlre  dies,  presen- 
tent  pourtant,  dans  Icur  evolution,  des  aspects  assez  disscmblables,  pour 
([ue  d’eminents  observateurs  aient  pu  meconnaitre  le  lien  de  certaines  de 
leurs  varietes  et  les  decrirc  a part,  en  les  lattachant  malencontreusement  a 
la  syphilis. 

La  filiation  qui  les  unit  apparait  aujourd’hui  clairement,  et  il  me  sera 
possible,  sans  trop  forcer  les  faits,  je  crois,  de  presenter  plus  loin  un  tableau 
synthetique  de  leur  ensemble.  Il  s’en  faut  pourtant  que,  sur  ce  point  do  la 
dermatologic  infantile,  toute  obscurite  ait  aujoijrd’hui  disparu. 

Historique.  — Les  dermites  simples  de  I’enfance  out  sans  doulc  etc 


(‘)  Cr.  Bagixskv.  Traite  des  maladies  des  enfants.  Trad,  franr.  de  L.  Giiinon  ct  Homme,  1. 1",  p.  38. 
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VUGS  (Ic  lout  temps;  Iciir  lien  (releetion  an  siege  n’a  pn  rnanquer  de  fairc 
sniipconnei',  dans  lenr  gcneso,  Ic  role  do  riri'italion  excreinenlitiellc,  el 
cependant  Yalleix',  ([iii  le  premioi-,  je  crois,  les  a etndiecs  avec  rnclliode 
ct  delail.  semhic  avoir  cte  domino  par  le  pai1i  pris  tlieoriqne  de  nier  I’in- 
llnence  ihidente,  mais  non  exclusive,  des  feces,  pour  les  snhordonner  an 
mngnet.  Apres  Yalleix,  Trousseau  et  Delpech ",  Senx,  Bonciml,  lenr  consa- 
crent  qnelqne  altenlion  et  comlialtent  I’exclnsivisme  de  Yalleix;  Trousseau 
et  Del|)ecli  me  sernblent  avoir  ele  les  premiers  a mentionner  les  eruptions 
papuleuses.  Mais  Pai’rol^  laisse  derriere  Ini  ses  devanciers,  ponr  I’im- 
porfance  el  le  soin  de  son  etude.  Sa  description  est  d’nne  exactitude  remar- 
(pial)lc ; il  deceit  et  distingue  les  diverses  varieles ; les  etndie  soigncuscment 
i anx  points  de  vne  cliniqne  et  liistologiqne.  Malhcnrcnsement,  cntraine  par 
. sa  tendance  a incrimincr  ontre  mcsnre  I’heredo-syphilis,  Irompe  par  les  ana- 
logics  de  la  forme  papnlense  avec  ceiiaines  syphilides,  il  cree  nnc  confu- 
sion grave  en  meconnaissant  la  fdiation  pathogeniqne  des  formes  vesicn- 
I lenses  et  des  formes  papnlenses,  et  fansse  ces  derniercs  par  le  nom,  nniver- 
i sellement  acccpte^,  de  syphilide  lenticulaire. 

I Onelqnes  annees  pins  tard,  je  fns  assez  lieurenx  ponr  ponvoir,  avec 
I prenves  positives  a I’appni,  rcstitner  a rerytheme  de  I’cnfance  sa  forme  papu- 
I leiisc,  entrevne  par  Tronssean,  Delpech,  Bonchut;  montrer  qnel  inecanisme 
■ special  Ini  donne  naissancc,  et  qnellc  relation  Timit  anx  formes  erythemato- 
i vesicnlenses®.  Depnis  lors,  cette  opinion  a etc  confirmee  par  tousles  antenrs 
! qni  se  sont  ocenpes  de  la  (piestion  : je  citcrai  notamment  Sevestre,  Cadet 
de  Gassiconrt,  E.  Besnier.  A.  Fournier,  Monssons  et  Mcnahem  llodara. 

Description.  Classification.  — Je  vais  m’ellorcer  de  montrer  ces  der- 
t matoscs  telles  ([n’on  les  observe  cliniquemcnl,  sons  lenrs  asnects  iisnels; 

: la  description  de  la  lesion  tMemenlairc  constitutive  viendra  ensnite,  pnis 
revolution,  les  varietes,  et  enfin,  le  tableau  synllietiqne  qn’on  en  pent  dres- 
ser anjonrd’hui. 

Dermite  6rythemateuse  simple.  — Il  s’agit  la  d’bypercnnie,  de  rou- 
qeiir  pure,  an  debut  tout  an  moins.  Elle  })cnt  ctre  Ires  ctendne  et  ocenper 
les  lombes,  les  fesses,  la  parlie  posterienre  des  cnisses  et  les  jambes,  formant 
ainsi  nn  vaste  fer  a cheval  dont  les  denx  l)ranches  correspondent  anx 
jambes,  et  la  parlie  arrondic  anx  lombes ; de  pins,  le  perinee,  le  scrotnm 
: on  la  vnlve  sont  souvent  atteints,  et  sonvent  anssi  la  parlie  postero-internc 
des  meinbres  infericurs.  Ces  limites  penvent  elre  depassees  : la  region  lom- 
i baire  en  son  enticr,  le  ventre  jnsqn’a  Fombilic,  on  plus  bant  encore,  sont 
i inalades;  parlie  dcs  regions  poslero-intcrncs  dn  membre  inferienr,  la  ron- 
I.  geur  lourne  autour  et  pent  I’envabir  tolalemcnt,  y compris  la  region  plan- 
I tairc.  Dans  ces  conditions,  Fepiderme,  rouge  cerise,  parait  tnmefie,  nede- 
I matenx,  chand,  lissc  ct  Inisant,  coinme  vernisse.  Il  est  rare  qn’a  cc  degre 


(')  Clinique  (lex  vinlndies  (lex  enfantx  notivenu-nix.  1‘aris,  1838. 

: (*)  Dll  niugiict  chez  les  enl'anls  A la  mamcllc.  Journal  de  medecine,  181.3. 

(’)  PARnoT.  Valhrepxie.  Masson,  (jditcur,  Paris,  1877. 

! (*)  Article  de  Diday  in  Did  Deck.,  5*  seric,  t.  XIV,  p.  390. 

* (“)  L.  Jacquet.  Des  erythbmes  papiileiix  fessiers  post-erosifs.  lievue  dcs  maladies  de  I’cnfance,  p.  208. 

|<  1880. 
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qiielqiics  iissures,  qnelquos  excoriations  siiinlantes,  saignantcs  cl  doulou- 
roiises  n’cxistent  pas,  surtoiit  aiix  plis;  les  langcs,  alors,  sont  empcsds  par 
un  suinlemcnl  sero-(il)rinoux,  et  I’cnfanl  agile,  enerve,  soiill'rc  el  crie. 

Cc  sonl  la  les  tlegres  extremes.  11  cn  est  de  Ires  legers  on  la  rongeur  csl 
liinitee  an  voisinage  de  I’anus,  aux  fesses,  anx  parties  sexuclles.  D’aillcurs, 
d'unc  fa(,’on  generale,  tons  les  intermediaircs  exislcnl  cnlrc  la  simple  ron- 
geur peri-analc  cl  riiypereniic  presque  generalisec. 

Telle  est  la  dermile  infanlile  simple  oil  I'erylh&me  csl  releinent  domi- 
nant, non  cxclnsif  pourtant,  said'  pcul-etrc  dans  les  cas  ullra-henins,  puisque 
nous  avons  vu  riedeme,  le  suinlemcnl,  les  Iissures,  lui  I'aire  parfois  cortege. 
Quoi  qu’il  cn  soil,  rerytheme  domino,  il  reste  simple,  non  vesiculevx,  non 
papulenx,  non  ulcere,  et  e’est  a juste  litre  quo  Moussous  maintient  cclle 
variete,  quoique  la  plupart  dcs  auteurs.  Parrot  cn  tote,  englobent  loutes  les 
dermites  de  I’enfance  dans  I’erylhemc  vesiculcux. 

Dermite  6ryth6mato-squameuse  {eryflieme  squnmeux).  — G'est  unc 
forme  rnal  connue  encore  et  consideree  depuis  Gailleton  et  Madier  de  Ghamp- 
vermeil ' comine  line  ties  modaliles  de  I’heredo-syphilis. 

Qu’il  y ait  clicz  les  enfanls  des  formes  squameuses  de  syphilidcs,  cela  ne 
fait  pas  question,  mais  j’ai  la  conviction  que  bien  des  cas  auxquels  s’applique; 
pourlant  en  tons  points  la  description  des  auteurs  lyonnais,  ressortissent  j 
surement  a rerytheme  simple,  avec  desquamation  abondante  consecutive. 

Dermite  eryth6mato-v6siculeuse  {erytheme  vesiculeux  simple).  — 
G’est  la  variete  que  Parrot  a etudiec  cl  remarquablcment  decritc.  Elle  pout 
etre  partielle,  tres  legere  on,  au  conlraire,  presque  gcneralisee.  Elle  com- 
[irend  : 

1°  Un  fond  de  dermite  erythematcusc  absolumcnt  analogue  a la  variete 
jirecedentc  conime  elenduc  et  aspect  exterieur. 

'2"  Un  element  nouveau,  la  vesicule.  Ires  important  cn  soi  et  par  I’evolu- 
lion  ulterieure  ipi’i!  pent  presenter,  d’oii  diu'ivcnt  d’interessantes  modili- 
cations  rnorphologiqucs, 

Eludions  cot  element.  ; 

En  pleine  periodc  d’etat,  dans  les  cas  typiqnes,  on  voit  au  centre  des  i 
i-egions  convexes  (principalcment  fosses,  cuisscs,  rnollcts)  depetites  erosions  i 
d’un  rouge  vif,  tantot  recouvertes  d’epiderme  aminci,  luisant,  et  cn  cc  cas  ■ 
il  peine  deprimees,  lantdt  saignantcs,  et  laissant  voir  a nu  Ic  derme  erode. 
Elies  sont  groupees  en  noinbre  variable,  cinq,  dix,  quinze  on  davantage, 
tantot  puncliformes,  tantot  de  la  dimension  d’unc  lentille;  arrondies  ou  i 
policycliqucs  par  union  de  deux  on  plusieurs  elements  juxtaposes.  Goin-  j 
ment  naissenl  cos  erosions?  11  est  rare  qu’aux  bords  de  la  dermile  dillusc,  ! 
qui  couvre  la  region,  on  ne  trouve  pas  quelqucs  elevures  gi'isatrcs,  pen  t 
saillantes,  pleines  de  liquide  sereux  ou  louche  ; ce  sonl  des  vdsicules;  ii 
cote  de  ces  elements  complets,  on  cn  voit  d’autres  affaisses  el  dcsseches.  '•>. 
reduits  a un  minuscule  soulevement  epidermique,  d’aulres  encore  dont  t: 
I’opercule  come  disparu  se  devinc  ii  unc  line  brisure  epidermique  circulaii’e  i (*) 

(*)  Des  syphilidcs  planlaire  et  palmnire  iludUes  spicialement  dans  I’herido-syphilis.  Tlifcsc  ilc 
Paris,  1874. 
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entourant  line  macule  rouge  vif,  liiisanlc,  due  a repiderme  nouveau.  On 
coiH’oit  aiseiucnt  ((u’aux  regions  convexes,  Idles  que  les  fosses,  la  face  pos- 
tcrieuro  des  cuisses,  les  inollels.  les  vesicules,  cx|)osees  a des  contacts  irri- 
tants ct  a des  frotteuients,  soient  a la  fois  plus  abondant.es,  plus  voluinincuses 
et  plus  ephemei'es  qu’ailleurs;  que  leurs  dimensions  ct  Icurs  formes  jier- 
dent  de  Icur  purete  origiiielle,  et  qu’cnlin  les  erosions  consecutives  puis- 
sent  coalescer  cn  elements  irreguliers,  policycliipies,  entamant  les  couches 
epidermiques  ou  meme  attcignant  plus  on  moins  profondement  le  derme 
lui-meme,  auquel  cas  dies' saigneront,  jusipi’a  ce  qu’un  epiderme  neuf  les 
recouvre. 

La  dermitc  vesiculeuse  presente  d’ailleurs  les  memes  localisations  quo 
rerytlieme  simple  : si  Ic  sieqe  ct  le  plan  postero-inferieur  du  corps,  y corn- 
pris  Ic  yjodea:  (scrotum,  vulve,  perinee)  qu’elle  tumefie  ct  creuse  d’erosions 
vermiculees,  ont  ses  preferences,  die  n’est  pas  exceptionnellc  an  tronc  et 
pent  se  voir  a la  face.  Mais  la,  elle  reste  pure,  pen  on  pas  cedcmateusc,  et 
jamais  erosive ; on  y pent  done  voir  la  vesicule  a I’ctat  de  simplicite,  sur 
i de  petites  laches  rouges  isolees  ou  groupees  en  plaques  irregulieres,  tres 
legerement  saillantes.  Rapidement  ces  vesicules  eclatent  ou  sc  dessechent, 
et  parfois  a lour  niveau  sc  fait  « une  desquamation  epidermique  en  forme  de 
collcrette,  rappdant  cede  quo  produisent  Ics  sudamina^  ». 

Dermite  papuleuse.  Erytheme  papuleux,  puis  syphilide  lenliculaire 
(Parrot).  Erytheme  papuleux  post-erosif  o%i  syphiloid e post-erosive  (Jac- 
■ quet).  Erytheme  lenticulaire  (Sevestre).  — Cette  dermite  vesiculeuse  que 
nous  venous  d’etudier  a I’etat  naissant  sur  le  tronc  et  la  face,  que  nous 
' avons  vue  ddiaturee  deja  an  siege  et  an  plan  postero-inferieur  du  corps, 

1 selon  un  de  ses  aspects  usuels,  pent  suhir  des  transformations  qui  I’doi- 
. gnent  plus  encore  de  son  aspect  initial,  et  ont  induit  Parrot  en  une  singu- 
liere  meprise.  Je  vais  etudier  d’ahord  un  cas  typique  de  cette  varide  ; je 
i;  n’ai  pour  cela  qu’a  copier  Parrot  dont  la  description  est  ohjectivement  pres- 
que  parfaitc"  : « L’eruplion  occupe  le  meme  siege  que  I’erythdne  de 
h I’athrepsie  (erytheme  vdievdeux)  et  pent,  dans  quelqucs  cas,  ctre  confonduc 
FI  avee  lui.  Elle  est  constituee  par  des  papules  generalement  un  jieu  aplalics, 
tl  dont  la  largeur  varie  depuis  cello  d’une  petite  tetc  d’epinglc  jusqu’a  cello 
(I  d’lme  lenlille,  d’un  rose  hrunatre  ou  violace,  plus  rouges  ct  plus  lisses  a 
!.  leur  contour  ou  repiderme  est  luisant  ct  semhle  tres  aminci.  Entre  elles,  la 
1,  peau  est  saine  ou  parsemee  do  laches  d’un  hrun  plus  ou  moins  fonce,  dont 

0 quelques-unes,  encore  un  pen  saillantes,  semhlent  etre  le  dernier  vestige 

1 de  papules  en  voie  de  decrois.sance.  On  les  trouve  an  pourtour  de  I’anus, 
sur  les  fosses,  a la  region  superiourc  el  postericure  des  cuisses,  sur  le 

i'  scrotum  cl  les  grandes  levres.  Leur  nomhre  est  tres  variable,  quelqucfois 
i!  I’on  n’en  compte  que  quatre  on  cinq,  mais  il  est  des  cas  ou  elles  sout  heau- 
j coup  plus  nomhrcuscs,  sans  etre  jamais  conduentes.  Elles  ne  s’accompagnent 
' pas  d’adenilc  inguinale,  ct  il  est  tout  a fait  exccptionnel  (pic  Eon  observe  on 
I rndne  temps  une  ou  plusicurs  des  variiiti^s  de  riirylhcmc  viisiculeux.  Quand 

( (')  P.innOT.  hoc.  cit..  p.  100. 

V (*)  ^.oc.  eiC,  p.  103. 
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les  nialadcs  guerissent,  les  papules  s’allaissenl  avec  line  lenteur  remarqualilc. 
Longtemps  apres  qu’elles  ont  disparu,  on  Irouve  une  lache  lirune  a la  place 
qu’elles  occupaient.  » 

Parrot,  dans  ses  premieres  cHudes,  ne  se  pronon^a  pas  nelteinent  sur  la 
nature  de  cct  erylheme  papuleux;  en  tout  cas,  il  no  I’attribuait  pas  alors  a la 


Cette  figure  extraitc  du  Train  de  la  si/philii  lu’reditairc,  de  Parrot,  rej)resente  le  type  do  sa  « syplii-  |: 
lide  leiiliculaire  »,  qui  est  ])ureinent  et  simplement  la  Tonne  typiqiie  de  la  derniite  papuleuse,  6ludi6e  i 
dans  ina  thfise  sous  le  nom  de  syphiloide  post-drosive.  II  sera  intercssant  dc  comparer  cette  figure  celle  j 
qui  est  inseree  dans  ina  tliese.  j 

I.e  liasard  lu'a  permis  de  retrouver  a I’hApilal  Saint-Louis,  dans  les  documents  Idgues  par  Parrot,  jl 
I’obsorvatioii  de  I’eiiTant  dontsa  planche  reproduit  ia  lesion  : il  ne  prdsentait  aucun  sympldme  d’herddo-  J 
syphilis. 

syphilis;  memo,  il  donne  assez  longuenient  le  diagnostic  differentiel  de  cet  \i 
erytheine  et  des  eruptions  fessieres  specifiques.  Mais  plus  tard,  entraine  j 
par  le  courant  qui  lui  fit  voir  dans  le  rachitis  une  lesion  syphilitique,  il  1 
modifia  son  opinion  primitive,  et  Perythemo  papuleux  devint  la  syphilide  1 
lenticvlaire , en  meme  temps  que  la  description  qu’il  en  donnait  devenait  i 
plus  precise,  plus  claire,  trop  schematique  peut-etre'.  ; 

(£  C’est,  (Jit-il,  apres  la  syphilide  hulleuse,  la  plus  simple,  la  plus  nette,  | 
la  plus  facile  a reconnaitre.  De  toutes,  c’est  la  plus  dure,  la  plus  solidc.  Elle  f 
se  montre  la  derniere  et,  apres  elle,  il  semhle  quo  la  peau  soit  epiiisee  pour  ii 


F’AKnor.  La  si/philis  he  red  i la  ire,  p.  5'J. 
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la  vcgetalion.  Presque  toujours  elle  gueril  sponlanemcnt,  et  avec  die 
s’eteint,  d’une  inanid’e  clelinitive,  I’activile  (lialhesi([ue.  On  no  la  volt  jamais 
sc  clevelopper  en  dehors  des  fesses,  de  la  laigion  poslerieure  des  cuisses  et 
desjambes,  de  la  parlie  inlerieure  du  scrotum  et  des  graudes  levres.  Elle 
eonsiste  eii  saillies  lenticulaires,  tres  aplaties  ou  demi-spheroidales,  n’ayant 
jamais  plus  de  1 centimetre  de  large,  violacees  ou  rouge  cerise.  Leur  centre, 
dont  I’cpideruie  est  aminci,  plus  lisse  et  plus  luisant  qu’a  la  periplid'ie,  est 
rarement  excorie,  suintant,  deprime  et  circonscrit  par  une  collerette  epider- 
inique.[Leur  distribution  a (pielque  chose  de  caracteristique,  etant  exclusive- 
ment  groupees  sous  forme  d’ilols,  sur  quatre  regions  qu’isolent  certains  plis 
du  legunienf,  d’autant  plus  profonds  que  les  enfants  sont  plus  gros.  Cc  sont, 
on  les  enumerant  de  haul  en  has  : la  fessc,  la  moitie  superieure  de  la  cuisse, 
sa  moitie  inlerieure  et  le  mollet.  Leur  saillie  et  leur  confluence  sont  a leur 
maximum  sur  la  fesse  et  s’attenuent  graduellcment  et  d’lmc  manicre  tres 
notable  sur  les  autres  segments,  dans  Pordre  ou  je  viens  de  les  enumerer; 
de  telle  sorte  que  la  partie  inferieure  de  la  cuisse  est,  en  general,  faiblement 
atteinte  et  le  mollet  tres  rarement.  Dans  cbacunc  de  ces  regions,  e’est  la 
partie  centrale  qui  presente  les  lesions  les  plus  accentuees.  Les  papules  y 
sont  plus  larges,  plus  saillantes  et  plus  nombreuses  qu’a  la  peripherie  ou, 
par  une  decroissance  successive,  elles  degenerent  en  de  simples  taches.  11 
n’y  en  a jamais  sur  la  peau  des  sillons.  » 

Or,  j’ai  prouve  ‘ que  cette  pretendue  sypbilide  est  toujours  la  suite, 
le  reliquat  d’un  erytheme  vesiculeux  simple,  grace  a la  serie  des  trans- 
formations suivantes  : 1°  Erytheme  vesiculeux  des  regions  posterieures; 
2"  eclatement  des  vcsicules,  laissant  a nu  des  erosions  dermiques,  plus 
ou  moins  agrandies,  ordinairement  isolees,  arrondies,  a [fond  rouge  vif, 
saignant  {erosions  post-vesiciileuses) ; 5“  bourgeonnement  du  derme  ainsi 
mis  a nu  et  formation  parfois  tres  rapide,  favorisee  sans  doute  par  les  con- 
tacts irritants,  de  pseudo-papules  (papules  pd.v  bourgeonnement  derniique), 
ressemblant  a cedes  de  la  syphilis,  et  reproduisant  exactement  la  forme, 
les  dimensions  et  la  localisation  des  erosions  initiales  {papules  post-erosi- 
ves).  Cette  localisation  se  fait  par  ordre  de  frequence  : a la  region  fessiere, 
sur  la  convexite  des  regions  crurale  et  jambiere  posterieiire,  sur  la  base  du 
scrotum  et  la  partie  inferieure  des  grandes  levres,  exceptionnellement  a la 


marge  ae 


anus 


Et  cela  parce  que  ces  memes  regions  sont,  selon  le  meme  ordre,  le 
siege  preferd  des  erosions  post-vesicideuses , 

Le  fait  bien  simple  que  void  me  permit  de  saisir  sur  le  vif  cette  fdia- 
tion  : un  enfant  attcint  d’erosions  post-vesiculeuses  aux  points  classiques 
m’est  amene  certain  jour  aux  Enfants-Assistes  *,  le  surlendemain  on  mo  le 
monlre  a nouveau  avec  une  derrnite  papuleuse  des  plus  nettes,  occupant 
exactement  les  erosions  de  V avant-veille^ . Cc  fait  eclairait  d’une  vivo 
lumiere  la  genese  de  I’ancien  erytheme  papuleux  de  Parrot,  et  des  lors  en 


(')  L.  Jacquet.  Revue  des  maladies  de  Venfatlce,  1886,  p,  288. 

(*)  Cr.  Collect.  I’aiTOt,  au  inus6e  de  I’hOpital  Saint-Louis,  les  pieces  8 et  65. 
(’)  Cl.  L.  Jacqoet.  LoCi  oil.,  et  Gaz.  des  Mp.,  1889,  p,  549. 


[L.  JACaUET.J 


MALADIES  DE  LA  I'EAU. 


m-2 


cdcl,  il  inc  fat  aise,  cn  nolant  avcc  soin  la  situation  dcs  erosions  post-vesi- 
culcnscs,  tie  constatcr  pen  api'es  les  I'onnations  papnlenses  eonseentives. 
Depnis,  Sevestre*,  Fournier",  Moussous%  Menahcm  Ilodara\  d’autres  encore 


ont  observe  ties  laits  analogues  etadniis  le  bien  I'onde  dccette  interpretation. 

Si,  niaintenant,  aide  tic  ces  notions,  Ton  se  reporte  a la  description  do 
Parrot,  on  constatera,  jc  pense,  qne  sa  teneur  s’eclaire;  on  Irouvera  tout 
simple,  que  la  peau,  api-es  cette  prelendne  syphilitic,  « seud)le  epuisee  pour 
la  vegetation  »;  quo  « presque  toujoiirs,  clle  guerisscspontaneinentetqu’avec 
clle  s’eteigne  tPune  inanierc  definitive  Pactivite  diathesique  »;  qu’clle  ait 
tics  sieges  tie  predilection  anssi  lixes,  (pi’clle  rcspectc  les  sillons  cutanes, 
puisque,  connne  on  I’a  vn,  ils  sont  eVordinaire  indeinncs  d’erosions  post- 
vesiculeuses,  etc.,  etc.  Tons  ces  caractercs,  si  etranges  cu  egardala  syphilis, 
scinblcront  naturcls,  ce  mecanisnie  special  connu  et  atlmis.  D’aillcurs,  on 
verra  plus  loin,  que  Fliistologie  tie  ces  lesions,  telle  que  Mcnahem  llotlara 
vientde  nous  ladonner,  est  pleinenient  d’accord  avcc  Fobservation  clinique. 

11  est  un  point  cepemlant  sur  Icquel  jc  crois  devoir  apportor  tine  variante 
an  mecanisnie  ties  formations  papnlenses.  Jc  pensais  jusqu’ici  qne  les  papules 
proviennent  tlTine  seule  variete  tl’erosions,  I’erosion  post-vesiculcuse.  Apres 
le  travail  tic  Menahem  llotlara,  il  me  semble  probable  que  ties  erosions  tl’un 
autre  ortlre  peuvent  donner  lien  a ties  bourgeonnements  analogues;  au 
reste,  jc  m’en  expli({uerai  plus  a fond  tout  a riicure. 

11  est  temps  trajouter  niaintenant  que  les  cas  tie  dermite  papulcusc,  tcls 
celiii  (le  Parrot  {la  Sifphilis  heredUnire,  pi.  IV),  celui  do  Fobservation  I tie 
mon  memoirc  et  quebpies  antres,  sont  ties  fails  hjpiqnes  tlont  la  sim|)licite,  i 
sebematique  pour  ainsi  dire,  est  rarement  rcalisee.  Ceux  qii’on  observe  tFor-  .| 
tlinairc  sont  a la  fois  pins  complexes  et  iiioins  nets.  D’unc  part  on  note,  aux  j 
points  d’election,  des  papules  avortees,  tics  semis  papulciix.  coexistant  avcc  i 
(le  la  rongeur,  plus  ou  moins  mdtimateusc,  dc  certaincs  regions;  avec  des  | 
tlrosions  de  divers  degres,  soil  toutes  fraicbes,  saignantes  ou  suintantes,  soil  | 
dejii  recouvertes  iFun  tipiderme  rouge  vif  et  luisant ; cnlin,  avcc  ties  vesi- 
cules  ou  deija  tless(3ch(3es  ou  encore  succulentcs  et  qu’on  retrouve  surtout 
aux  limites  tin  mal,  sur  les  plaques  (irytlmmatcuscs  aberrantes  tin  tronc  ou 
de  la  face.  A cet  ensemble  on  pouri-ait  donner  le  nom  de  Derinile  com- 
plcxe  ou  mixle  : elle  est  une  ties  vari(it(3S  frtiquentes.  En  outre,  il  est  aise 
tie  concevoir  que  la  dermite  siinple,  les  v(*siculcs  et  les  (-rosions  post-v(5si- 
culeuses  ou  autres  qui  la  compliquent,  pouvant  ctre  tres  limittjes,  localisees, 
les  formations  papnlenses  constjcutivcs  peuvent  Fetrc  anssi;  on  pent  done 
entrevoir  des  formes  recjionales  et  non  plus  disseminees  tie  dermite  papu- 
Icuse;  que  les  (irosions  pouvant,  plus  ou  moins  icrtigulierement  coalescer, 
il  doit  y avoir  place  pour  une  forme  agglonmnie,  simulant  plus  ou  moins- 
parfaitement  une  syphilide  papuleuse  en  nappe;  et  tel  est,  en  ellet,  le  cas  • 
relat(3  dans  FObs.  HI  de  ma  These®.  La  dcimonstration  de  la  non-spticificite 


(*)  Bull,  de  la  Soc.  vied,  des  hOp.,  1887,  p.  loO. 

(’)  Sem.  med. 

(’)  Lepons  din.  sur  les  mal.  de  I'enf.  I’ari^  1892. 
(*)  Monatshefte  fi'tr  prakt.  Dermal. 

(“)  Loc.  cil.,  p.  26. 
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(Ic  ccito  lesion  si  liaulenieiil  syphiloiilc,  liil  rournic  par  la  coexistence  (I’lin 
seinis  papiilenx  tics  cnisscs,  d’originc  noloii'Cinenl  vesicnlensc,  par  la  dispa- 
rilion  tie  la  neoplasie  en  irois  jours,  sans  nul  traitcmenl;  par  la  sni'venue 
idterieure,  sons  7nes  ijeux,  d’unc  nouvelle  poussce  tie  dernnte  papiilense 
posl-erosive,  et  par  I’anlopsic  (pii,  laile  (pieltpies  jours  plus  lard,  I'ul  eniiere- 
inent  negative  au  ])oint  tie  vue  do  la  syphilis.  Eidin,  s’il  est  vi'ai  que  les 
diverses  formes  tie  dcriuile  infantile  aicnl  ties  lieux  treleclion,  les  locali.sa- 
lions  exceplionnelles  sonl  ctq)cndanl  possibles,  et  par  suite,  vesiculcs,  ero- 
sions, papules  out  etc  vucs  en  ties  regions  insoliles  coniine  les  jdis  fes- 
siers.  cruraux,  inguinanx.  On  coiiQoit  done  qu’on  puisse  voir  des  denniles 
papulcuses  en  dehors  tie  leurs  sieges  accoutuines,  ainsi  que  Sevestre  I’a 
note  le  premier 

Dermite  ulc6reuse.  — Les  erosions  quo  nous  avons  vucs  accompagner 
si  frequemment  la  dermite  vesiculcusc  peuvent  franchir  cc  premier  static  ; 
rentamure  dermique  est  plus  profondc,  dc|)asse  le  tlcrinc  papillaire,  attcint 
le  tlcrinc  projirement  dit,  consliluc  alors  tic  vcritahlcs  ulcerations  isolees  on 
contlucntes,  et,  en  ce  cas,  plus  on  moins  irregulieres. 

Parrot,  Sevestre,  Moussous  out  bicn  decrit  ces  ulcercs  tic  la  dermite 
infantile  : leurs  sieges  do  predilection  sont  la  region  [leri-anale,  oil  ils  alfcc- 
tenl  la  forme  fissuraire,  le  raphe  perineal,  la  base  tics  bourses,  qu’on  voit 
erodes,  creuses  irregulierement,  vermicules;  on  les  voit  aussi  aux  parties 
convexes  tlu  plan  postero-infericur  du  corps,  aux  malleoles,  aux  talons,  au 
sacrum,  a I’occiput;  href,  en  tons  les  points  ou  la  compression  mccanique 
surajoute  ses  elfcts  a ceux  tie  rinllaimnation.  Chez  les  enfants  dont  I’etat 
general  est  tres  mauvais,  I’liypodcrme  est  parfois  atteint  et  Pulccre  met  a 
nu  les  parties  profondcs  (muscles,  cartilages) ; cela  est  toujours  I’intlicc 
d’un  etat  grave. 

Dermite  intertrigo.  — Unc  question  d’ordre  assez  delicat,  et  pour  le 
moment  difficile  a resoudre,  doit  etre  maintenant  ahortlec  : I’intertrigo, 
cette  dermatose  si  vulgaire  que  hien  pen  d’cnfanls  y echappenl,  n’est,  a 
tout  prendre,  qu’unc  dermile  simple,,  localisec  aux  plis  (cou,  aine,  cuisses, 
etc.).  Oucl  rapport  la  relic  aux  dermilcs  quo  je  viens  tie  decrire?  Sont-cc 
la  choscs  idenliques.  distinctes  seulenienl  par  leur  siege,  ou  deux  lesions 
analogues,  niais  dilferenciahles?  Cette  question,  pour  elementaire  qu’ellc 
parait,  n’en  est  pas  moins,  a riieure  actueilc,  sans  solution  salisfaisante.  Un 
assez  grand  nombre  d’auteurs  cnglobent  sous  cc  tefme  vague  loutes  les 
dermites  infantiles,  et  en  font  une  description  plus  vague  encore ; tel,  West 
decrit  brievement  I’inlertrigo,  tleclarc  qu’il  pent  s’ulccrer  chez  les  enfants 
diarrbeiqucs,  et  e’est  tout.  La  plupart  sont  muets,  ou  pen  cxplicitcs.  Cepen- 
dant  Ka|)osi^  consacre  a rinlorlrigo  infantile  quelques  lignes,  qui  lui  suf- 
fisent  pour  en  noircir  effroyablement  Ic  pronostic  : «...  11  passe  Ires  souvent 
inapergu  des  uourriccs,  qui  craigncnl  d’ecarler  les  plis  dc  la  pcau  parce  que 
ces  tiraillcmcnts  sont  douloureux.  Or,  il  n’est  pas  rare,  dans  cos  cas,  dc 
voir  la  dermite  s’exagerer,  devenir  rapidcmenl  gangreneusc,  dipbteritique, 

(*)  Cr.  Obs.  V et  VI  de  iiia  Those,  p.  51  el  I0‘J. 

(’)  Trad,  fran^aisc  dc  E.  liesnicr  el  Uoyon,  ‘i’  edil.,  p.  6.58. 
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(il)rineusc,  plileginoneusc,  accidents  qui,  dans  les  cas  Ics  plus  lavorablcs, 
guerissent  avec  des  pcrles  de  substance  qui  seront  rcinplacccs  j)ar  dcs  cica- 
trices, on  qui,  comme  je  I’ai  deja  vu,  peiivent  deterininer  en  ({ucl(|ues 
jours  la  inert,  apres  des  plienonienes  d’eclainpsie  et  de  collapsus.  » 

Moussous  Fa  decrit  avec  ses  proportions  veritables  II  a le  rneine  aspect 
ct  les  nieines  allures  (pie  cbcz  radultc,  se  localise  toujours  aux  points  de 
frotteinent  de  deux  surfaces  cutanijes.  On  le  voit  an  pli  de  Faine,  dans  les 
sillons  genito-cruraux,  dans  Fespace  intcrfessier,  au  creux  de  Faisselle, 
tres  riT(|uennnent  aussi  dans  les  jilis  de  la  peau  (jui  se  foriuent  au  niveau 
du  cou  et  de  la  nu([ue,  s’litagent  le  long  de  la  cuisse.  II  a unc  priidilection 
pour  le  sillon  (pii  si'qiare  le  cuir  clievelu  du  pavilion  de  Foreille.  Au  dcibul, 
la  rongeur  cxisle  scule,  mais  bientot,  Fbypersti'atidi'osc  aidant,  la  peau 
macere  et  repand  une  odeur  s(ibac(3e  ties  desagrciable. 

Quant  aux  rapports  de  Finlertrigo  avec  les  aiitres  denuites  infantilcs, 
Moussous  n’y  fait  pas  allusion.  Je  suis  impuissant  a coiiiblcr  cette  laciinc; 
il  me  parait  toulel'ois  ([u’il  y a entre  ces  diverscs  If'sions  des  points  de  con- 
tact et  des  dillerences.  Toutes  sont  dcs  varietiis  do  dermile  simple,  et  Iciir 
anatoinie  patliologique  doit  (■tre  fort  voisine.  Les  derinites  dilfuses  dtdiii- 
tent  souvent  par  de  Fintertrigo  et,  en  tout  cas,  ipiand  dies  envahisseut  les 
plis,  out  en  ces  r(’‘gions  une  physionoinic  fort  scinblablc.  De  plus,  il  cst 
inexact,  coinnie  le  disent  la  pliipart  des  auteurs,  et  coiiiine  je  Fai  cm  inoi- 
nuiiiie,  (|iie  les  vesicules  et  les  (irosious  respectent  conslammenl  les  plica- 
tures  cutamies.  En  revanche,  je  ne  me  rappellc  pas  y avoir  vu  de  papules 
j)()st-(irosives,  et  cela  ne  laisse  pas  d’etre  surprenant,  (piand  on  ix’ll()cbit 
ipie  e’est  jiistcment  la  qiie  nicheni  le  plus  voloutiers  diverses  lesions  bour- 
geonnaiites  ct  vegiitaiites.  D’aiitrc  part,  si  Fon  admet  identitci  on  grande  ana- 
logic entre  ces  denuites,  il  n’est  pas  tres  ais(i  de  comprendre  que  Fime, 
Fintertrigo,  s’observc  cliez  Fadulte  avec  les  imi'iiics  caractd’es  que  clicz  Fcn- 
fant,  tandis  ipie  les  autres  varicitcis  deviennent  introuvables.  Done,  je  le 
r(ipete,  la  (piesti.011  dcmciirc  obscure.  II  va  ni’(itre  possible  maintenant  de 
pnisenter  au  lecteur  1111  tableau  synth(itiquc  de  cette  classe  de  dermatoses  : 

Doniiile  au  1"  degre  ou  eryllieniatcuse.  Erylhome  simple. 

cry llienialo-sqiiaiueu.se.  Erylhenie  squatneux. 

Erytli6me  vesiculeux  pur. 
EryUieme  vdsiculeux  drosif. 
Eryllicme  vesiculeux  bourgoonnant 
(sypliilide  lenliculaire)  (Parrot). 
— Eryllieme  papuleux  ])osl-erosif 
ou  sypliiloide  post-erosive  (Jac- 
quet).  Eryth6ine  lenticulaire  (Se- 
vestre). 

Ei'ythfeme  vesiculeux  ])olymorplie 
oumixte. 

' Dermite  au  5*  degre  ou  ulcercuse. 

( simple. 

Dermite  intertrigo | erosive. 

( ulcereuse. 

Evolution.  — II  faut  envisager  ici  Fevolution  progressive  ct  Ftivolulioii 


Dermile  au 
2*  degre. 


Dermites 

infanli  les  simples. 


erythdinalo-vesiculeuse.  Eryllieme 
vesiculeux 


(')  Loc.  cit.,  p.  5(5. 
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re^n'ossivo.  La  jn'ctiiiorc  pent,  dans  les  cas  Ics  pins  label's,  elrc  Iras  liinilcc; 
la  donnilo  resto  a sa  phase  inilkde,  c’csl-a-diro  callc  on  rei'yllioine  pi’cs- 
qnc  jHir  la  constitne.  Mcine  a ce  degre,  rovolnlion  csl  encore  variable,  selon 
relendne  de  la  dermalose  el  ses  localisations;  dans  Ics  plis  par  exemple, 
elle  cst  pins  tenace  qnc  parlonl  aillcnrs,  [)lns  Icnacc  anssi  an  plan  postero- 
inlericnr  el  interne  dn  corps  qn’anx  antres  I'cgions.  Dc  pins,  cllc  cst  snjelte 
a des  disparilions  pins  on  moins  brusques  et  a des  reviviscences,  cn  rapport 
avec  des  niodilicalions  inal  connnes,  niais  positives,  dc  I’clat  general. 

Cos  reserves  faites,  celte  forme,  dans  I’enseinble,  est  la  pins  fngace  et  en 
quelqnes  jours  lout  pent  renlrer  dans  I’ordre.  Assez  souvenl  an  contraire 
elle  passe  a la  denxieinc  phase,  on  vesicnlense,  (pii  d’aillenrs  se  niontre 
frctpiennnent  d’cnd)lee.  lei,  lesion  cnlanee  nn  pen  pins  profonde,  nn  pen 
pins  durable  anssi,  el  prcsqne  tonjonrs  la  dermile  vesiculeiise  evolnc  vers 
la  |)hase  vesiculo-erosive.  La  encore  nnlle  gravile  de  la  dermalose  en  soi; 
vesicnles  et  erosions  posl-vesicnlcnses  penvent  gnerir  individuellemenL  en 
qnelqncs  jonrs.  Mais  d’nne  part,  et  je  chercherai  pins  loin  a ctablir  ponr- 
qnoi,  la  petite  lesion  pent  passer  a nne  phase  pins  avancec  (papnlense  on 
ulceronsc);  d’antre  part,  les  ponssees  snccessives  sont  freqnentes,  si  hien 
qne  la  dnree  d' ensemble  pent  eti‘e  portee  a pinsienrs  sem’aines.  Des  consi- 
derations analogues  s’imposcnt  qnand  les  erosions  honrgeonnent  (dermites 
papnlenscs  pnres,  papnlo-erosives,  on  mixtes,  polymorphes).  Cette  evolution 
pent  se  faire  avec  nne  snrprenante  rapidite  (en  48  henres,  on  mcnie  moins, 
cn  qnehpics  jonrs  an  pins)  el  (jnant  a la  regression  elle  cst  a pen  pres  anssi 
rapide.  Mais  la  anssi,  la  dermalose  pent  evolner  par  ponssees  snccessives, 
snbordonnecs  a celles  dc  la  dermitc  vesicnlense.  Par  contre,  dans  la  forme 
nlcerense,  celle  oil  le  derme  cst  profondemcnl  entame.  Ton  nc  doit  pins 
s’altendrea  ces  alternatives  ra[)ides  d’evolntion  et  de  regression  : rnlcere  nne 
fois  constitne  est  beauconp  pins  fixe  et  durable  qnc  la  gamine  des  lesions 
jirecedenlcs.  On  verra  qnc  cetle  diflerencc  cst  tout  enliere  snbordonnee  a 
i’elat  general;  qne  I’nlcere  propremenl  dit  derive  de  son  alteration  pro- 
fonde, qni  pent  etre  minime  an  contraire  dans  chaenne  dcs  antres  varietes. 
Done,  an  total,  la  lesion  cnlanee  est  henigne  envisagee  en  soi ; et  I’excep- 
lion  faitc  ponr  la  forme  nlcerense  n’esl  qn’apparente  : si  I’nlcerc  est  durable 
c'esl  qn’il  exige  ponr  se  prodnire  nne  profonde  viciation  des  lissns  ; le  pro- 
nostic  de  ces  dermatoses  ne  sanrait  done  etre  envisage  (pi’apres  I’elnde  dc 
Iciirs  conditions  biologiqncs  generales. 

Anatomie  pathologique.  — Parrot  le  premier  Pa  soignensement  etn- 
diee  : il  a indiqne  le  mode  dc  formation  dcs  vesicnles  anx  depens  dn  corps 
imnpienx  dc  Malpigbi  donl  les  cellules  a nn  jiremier  degre  paraissent  claires, 
linneliecs,  hydropiques,  puis  a nn  degre  pins  avance,  « se  rompent,  coin- 
i nmniqncnt  les  lines  avec  les  antres,  et  disparaissent  conqiletement  » ; e’est 
alors  qne  la  lame  cornee  separee  dn  corps  rnnqnenx  forme  nne  vonssnre 
I qnc  remplit  le  snintement  emane  des  cellules  imiqnenses  maladcs  (phase 
vesicnlense).  Un  pen  pins  lard,  Popercnlc  come  ipii  correspond  a la  vons- 
snre se  brise;  celle-ci  est  alors  converlie  cn  nne  legerc  crevasse  laissant 
sninter  le  liqnidc  nm(|nciix  a sa  surface  (erosions  posl-vesicnlcnses). 

MALADIES  DE  l’eXFAXCE.  V.  30 
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Parrot  signalc  on  ouli-c  I’liyperoinic  dii  rosoau  voincux  (In  (lorinc  cl, 
parjois,  la  proliloralion  nncldairo  tic  la  conclic  (lornii(|uc  snperlicicllo. 

A C(jl(3  tie  CCS  Itisions  tie  I’tjrylheinc  vttsicnicux,  l*arrot  (‘ludic  cellos  de 
reryllienic  papnlenx,  dermalose  dislincle  poiir  hii  de  la  preahlevle,  jo 
I’ai  (lit  pins  haul,  lei,  dil-il,  le  travail  niorhide  s’est  accompli  surtont  dans  le 
deriiie  tpii,  dans  la  conche  papillaire  et  parl'ois  justpi’aiix  glandes  tie  la 
sueur,  est  le  siege  tl’iine  innltiplication  nucleaire,  ayant  Ics  vaisseanx  pour 
point  de  depart. 

Dans  V eryUieine  ulcere.  Parrot  releve  « la  proliftiration  excessive  des 
(jleincnts  de  Ptipidernie  ot  tin  tlerinc,  I’titoulTeinent  vasculaire  tpii  on  rtisulte, 
ct  la  imcrobiose  consticutive  ties  nonveanx  prodnits  ». 

En  soinme.  Parrot,  cliniquemcnt  coniine  au  point  de  vuc  anatoinitpic,  a 
meconnu  la  relation  directe,  la  filialion,  iinissant  la  phase  papnleuse  a la 
phase  vt-siculo-erosivc  ties  dcrinites  simples  do  Penfance. 

Menahem  llotlara,  par  contie,  a fait  tout  n'iccmment  une  (itnde  histolo- 
gitpie  miniitiense  de  ces  Itisions,  d’ou  rcssortent  iin  compltiment  ties  travaux 
de  Parrot,  d'interessants  dtitails  iiuidits,  et  une  cntiere  conlirmation  anato- 
mitpic  de  I’tsvolution  pa[)uleuse  ties  Itisions  vesicnlo-tu’osivcs,  telle  ipie  je 
I’tinoiHtai  en  188t)  et  tpie  Menahem  llotlara  acccptc  pleinemcnp  comine 
Sevestre,  Moussous,  etc.  Void  la  suhstance  tie  ces  rcchcrches  nouvellcs  ' : 

Sur  Ics  coupes  d’un  cas  tie  dermite  squameuse,  tirosive  par  jilaces,  papu- 
leiise  en  d’aulres  points,  quo  Menahem  a d’ahord  etudit'e,  on  voit  Pepideriiie 
Ires  gonllt'  et  augmented  de  volume.  11  y a wdeine  tie  la  conche  granuleuse  ct 
de  la  partie  suptirieurc  et  moyenne  tie  la  conche  (!'pincusc.  A ce  niveau  la 
keridohyaline  a jirescpie  disparu;  la  conche  cormie  hasale  est  gonflee,  ct 
conserve  des  noyaux  aplatis.  h’oedeme  tie  la  conche  (ipincuse  est  parenchy- 
matciix,  inlva-cellulaire;  ralt(}ratitm  cavitaire  est  frtiqucnle.  Au  contrairc 
ra'tleme  inter-celliilairc  est  relativement  insigniliant.  11  ya  rormation  d une 
squame  plus  on  moins  (ipaisse  jirovenant  tie  la  transformation  graduelle  de 
la  portion  a'di'inatense  en  une  couche  liomog(‘nist:c  desquainante.  dans  la- 
([uelle  le  protoplasma  est  incolore  et  les  noyaux  seuls  colorahles.  Cette 


conche  desquamative  snperlicielle  est  par  places  sonlevee,  en  voie  trcilimi 
nation,  en  d’aiitres  places  totalement  t“limiiit*e,  laissant  a nu  (pieh[i;cs  raii- 
g(>cs,  ])arfois  Ires  minces,  tie  cellules  tipidermiques.  La  on  tout  Ptipiderinc 
est  transfornm  en  squaine  on  voit  par  places  la  scpiame  thitacluie  du  deriiie, 
sonlevt!c,  mais  non  encore  (iliminec,  recouvrant  quelques  points  (irosifs  du 
dermc;  ou  hien  encore  I’eliminalion  totale  de  la  squame  met  a nn  quelques- 
points  du  corps  papillaire  tl’nne  (itendue  d’une  a deux  papillcs  ou  davantage. 
Dans  cette  couche  exfoliative  on  ne  trouve  pas  de  leucocytes ; on  en  voit 
seulement  quelques-uns  a la  surface  des  points  (irosifs.  An  corps  papillaire 
ct  an  dermc,  tout  Farhi’e  vasculaire,  capillaires  coinpris,  est  extr(imeuient 
dilatt'.  La  Inmierc  ties  vaisseanx  regorge  tie  glohnles  rouges  et  hlancs.  Cette 
hyper(*mie  avec  stase  lencocytiqnc  est  surtont  marqime  an  corps  pajiillaire 
et  plus  encore  au  niveau  des  points  tirosifs.  Les  leucocytes  poly-  et  mono- 


j 


(’)  Je  reinercie  Ires  viveinent  le  dislitij;ue  histolesfisle  de  ni’avoir  communique  une  parlio  de  son  travail 
avant  son  insertion  dans  les  Munalshefle  fur  prakl.  Dermnl. 
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luiciL'aires  ohstmcnt  on  ])lus  ou  nioins  grand  nondjro  la  Ininioi'c'  dos  vai;?- 
scaux  snporlioiols,  conslilnanL  do  pclilos  lliroinijoscs  loncocylairos.  En  colo- 
rant les  |>roi)arations  j>ar  Ics  motliodes  (rUnna  ou  de  Weigorl,  on  volt  (in’iin 
noiiibro  plus  ou  luoins  grand  dos  loucocytosjiccunndos  sonl  lolaleinonl.  ou 
on  parlio  Iransi'ormos  on  substance  byaline  sous  roriiic  de  corijs  lujalins 
luisants,  Isolds  ou  conglouidrds,  on  masse  ou  blocs  grossiers  et  iri'dgidiors, 
et  au  luiliou  de  ces  lliroinhoses  Injalines  sc  trouvcnt  dos  leucocylos  ontiors 
ou  dos  ddbris  loucocytairos  non  cncoro  Iranslbriuds. 

Cos  ibi'oiuboscs  hyalines  occupont  nnc  ])ortion  plus  ou  moins  grande  dii 
calibre  de  la  plupart  dcs  caj)illaires  cl  vaissoaux  suporficiels,  cl  parl'ois 
nidiuo  obstruent  totalcnient  la  luiuidre  du  vaisseau.  11  y a dilalalion  nioderee 
dos  ospaces  lymphalicpics  du  derino,  Ires  prononcdc  au  corps  papillairc.  Les 
paj)illos  soul  gonlldes,  doubldcs  de  volume;  lours  cellules  conjonclives  pdri- 
tbdlialcs  et  intorvasculaircs  onl  prolilore,  rdmigralion  Icucocytaire  y cst 
manifesto.  Au  niveau  de  quclqucs-uns  des  points  erosifs,  les  papillcs  tota- 
lement  a nu  on  reconvertes  de  squamos  soulevces,  on  voie  d’dlimination, 
out  subi  des  alterations  parlicnlieres ; elles  sonl  saillantes  et  augmontecs 
de  volume  relativement  aux  pajiilles  voisines  reconvertes  d’epiderme  dont 
elles  ddpassent  le  niveau,  constituant  on  ces  points  de  petitcs  saillies  dor- 
miques.  Ces  papillcs  sonl  en  dial  de  proliferation  el  de  honrgeonnemenl ; 
on  voil  au  somniet  de  certaines  de  ces  papilles  saillantes  plusieurs  pe- 
tites  saillies  secondaires^  comme  de  peiit.s  bourgeons,  el  dans  loules  ces 
papilles  hourgeonnantes  il  y a proliferation  des  cellules  conjonclives 
pdrilheliales  el  inlervasculaires  excessivement  prononcee  ainsi  que  la 
dilatation  des  capillaires  el  des  espaces  lymphaiiques.  Ce  j)rocessus 
proliferatif  des  elements  conjonctifs  papillaires,  observe  dans  nos  prepara- 
tions a un  degrd  ti-es  avance,  expliqiie,  dit  Menahem,  le  mode  de  forma- 
tion des  pseudo-papules  dermicpics  decrites  par  Jacquet  et  par  Sevestre 
comme  complication  do  certaines  erosions  de  rerytbeme  et  conlirme  I’opi- 
nion  de  ces  auteurs  sur  le  mecanisine  de  ces  lesions.  11  existe  aussi  d’ailleurs 
dcs  erosions  oil  non  seulement  on  n’observe  jias  de  bonrgeonnement  du 
corps  papillairc,  mais  oil  les  erosions  reslent  deprimees  au-dessousdu  niveau 
de  lapcau.  Dans  les  parties  non  drosives  de  la  meme  affection,  rauleur  a 
relevd,  outre  roedeinc  intracellulaire  el  la  disparition  de  la  keratobyaline, 
la  presence  an  scin  de  la  coucbe  dcs([uamantc  d’accmmilations  de  leucocytes 
polynucleaires,  tran.sformanl  ces  parties  de  la  squame  en  petiles  croiites 
Isoldes.  Cn  ipiebpies  jioints,  rd|)ldormc  entier  a subi  celte  transformation 
et  lend  a s’dliminer  mctlanl  a nu  ime  partie  du  corps  papillairc,  erdant  ainsi 
parfois  nn  petit  ulcere  suppuratif. 

Dansloute  la  coucbe  exfoliante  superliciellc  ainsi  qu’au  nivean  dcs  croiitcs 
on  trouve,  ala  supcrticic,  de  grands  foyers  de  bacillcs  et  de  cocci,  mais  millc 
part  on  ne  voit  de  slaphylocoipies.  Memes  lesions  dermiques  : byperdmic, 
hyperplasic  et  bypertrophie  jirotoplasmiijue  des  cellules  conjonclives  jidri- 
tbdlialcs  et  inlervasculaires,  dans  le  corps  papillairc  surtoiit.  Stasc  et  dini- 
gration  Icucocytaire  dans  les  vaisscaux  su])cr(icicls,  tres  abondantes  en 
gendral  au-dessous  des  croiHcs,  mais  pas  de  thromboses  hyalines.  Dans 
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iin  (leuxieino  cas,  les  pieces  provenaieiil  (run  enfant  de  six  inois  alteinl 
(r('Tyllieine  1‘essier  a (irosions  et  nkuii'alions  inulliples.  Lesions  Iiisloloj;>i(|nes 
analojiiies  anx  pri'Ciklenles.  Toulerois.  Menaliein  Iloclaca  n’a  point  relev()  ici 
la  prc'sence  dc  thromboses  hyalines  leneoeytaires,  et  (|noi([ue  les  h'sions 
papillaires  soient  inanitestes  an  niveau  des  (i'rosions  (dilatation  vasenlaire, 
proliferation  des  cellules  conjonolives  pi'rillitilialcs  et  inter-vascnlaii-cs),  nnc 
senie  des  (jrosions  preisente  de  la  tendance  a bonrgeonner.  Unc  autre,  par 
conire,  la  plus  grande,  eonstilue  nne  vciritahle  vlccration;  elle  cst  rccon- 
verte  jns([u’a  la  partie  moyenne  dn  derine  d’nn  amas  ahondant  et  (^pais  de 
leucocytes  polynuckaires,  foyer  de  su[)puration  ayant  dcitruit  la  |)lus  grai.ide 
partie  du  tissu  des  papilles  et  du  corps  papillaire,  en  laissant  iutacts  ^-a  et 
la  des  vestiges  papillaires  et  des  portions  de  tissu  conjonctif.  Sur  les  hords 
de  ridcchation,  (juelques  cellules  (3[)ith('diales  tres  altt'rc^cs,  clout  quel([ues- 
iines  out  suhi  cettc  proliferation  mich'aire  spciciale  nominee  « Itallonni- 
rende  Degeneration  ».  (3n  voit  qu’en  somme,  si  Parrot  a hien  dcicrit  le  pro- 
cessus (jui  conduit  a la  viisiculation,  et  la  viisicide  ellc-meme,  il  a meconnu 
le  iiR'canisme  de  la  papulation  posl-ei'osive ; Menahem  llodara,  an  con- 
traire.  Pa  tr(’;s  explicitemcnt  inditpui,  hien  qu’il  n’ait  pas  eu  I’occasion  d’oh- 
server  un  cas  typicpie  de  la  vaimiti'i  pa[mlcusc,  a la  vciritii  la  plus  rare. 

ha  description  si  minutiensc  de  cct  auteur,  jc  dois  rajoiiter  maintenant, 
m'a  [)ort(i  a penser  (|ue  j’ai  commis  un  cxces  de  gcineralisation  en  croyant 
toute  papule  dcirivf'e  d’une  (irosiou  posl-V(3siculeusc.  Jc  me  demande  aujour- 
d'lmi  si  un  certain  nomhre  d’l'rosions,  avec  papulation  conscicutive,  nc 
pent  pas  succR’cler  ii  un  autre  nuicanisme.  11  me  semhle  que  les  lignes 
oil  Menahem  uiontre  la  coiiche  sipiameuse,  soulevii'c  par  places,  caduque 
en  d’autres,  sans  (pi’il  y ait  vesiculation  vi'ritahlc  ii  cc  niveau,  inais  n'en 
laissant  pas  nioins  a nii  (juehjiics  points  clu  corps  papillaire^  est  tout  ii 
I'ait  de  nature  ii  autoriser  cette  supposition.  Cela,  d’ailleurs,  ne  rnoditie  pas 
fondamentalemcnt  le  nuicanisme  de  ces  formations  papulcuses. 

Genese  et  causes.  Pronostic.  — IPohscuritii  est  encore  grande.  Ni  le 
inuguet,  coniine  le  croyait  Valleix,  ni  I’irritation  causiie  par  les  feces, 
comme  le  disait  Seux',  ni  rathrcpsic,  contrairement  ii  I’opinion  de  Parrot, 
ne  peuvent  (}tre  acceptes  comme  la  raison  suffisantc  de  cettc  classc  de  der- 
matoses. Le  muguet  fait  tres  friiquemment  diifaut,  e’est  un  fait  d’ohserva- 
tion  vulgaire;  la  dermite  se  dtivelojipe  frciquemment  avanl  la  diarrhee  et 
pent  longtemps  lui  survivre.  Quant  ii  rathrepsic,  si  Ton  ne  pent  nier  I’ex- 
tiT'ine  frciquence  de  la  jilupart  dc  ces  dermites  pendant  son  (ivolution,  il 
n’est  pas  moins  vrai  qu’on  les  voit  aussi  chez  des  enfants  vigoureux,  hien 
portants,  nullement  athrepsiques  : Seux  avait  deja  citci  des  faits  dc  cc  genre. 
Lt  cette  remarque,  vraic  a tilre  giimiiral.  Lest  plus  encore  en  ce  qui  concerne 
la  vari(*t(5  papuleuse;  je  crois  Pavoir  etahli,  conIre  Parrot.  Sevestre,  Cadet 
de  Gassicourt%  Moussous,  etc.,  out  conlirinii  cette  opinion,  dont  le  pour- 
quoi  paraitra  clairement  un  pen  plus  loin. 

Reconnaissons  Paction  evidente  des  feces  : Pirritation  qu’ils  exercent, 

(')  Herherclies  sur  les  maladies  des  enfanls  uouueatt-nes,  Paris,  18Eio. 

(-)  Hull,  de  la  S'jc.  meal,  des  hdji.,  1887,  p.  iji. 
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plus  (Micore  poul-eli'C  lours  alloralioiis  diiuii(pics  el.  l)iolo<>i(nies  (sollo's 
acides.  sollos  verles,  cte.)  soul  dos  racloiirs  do  ]»roiuiero  iiiipoi'lanoo,  iiiais 
oapablos  soulouieiil  do  renfovcer,  non  do  cveer  do  Louies  ])iocos,  ol  par 
cousdpionl  d'expl'uiuer  cos  deriualosos.  11  y a done  un  aulro  dloiiioid  on 
jeu  el  Ic  fail,  sur  locpiol  Moussous  iiisislo  judiciousoiuoiil  ol  (pio  j’ai  coiiuiio 
lui  plusicurs  Ibis  couslalo,  do  lours  alloi'iiali vos  ra])idos  (I’dclosioii  ol  do 
doliloscenco,  est  bien  pour  faire  susprcler  V biLerveniion  du  sysleine 
nerveux  vaso-molcur.  Or,  il  csl  iiianifcsio  (piodos  Irouhlos  digoslils  varies, 
ineme  sans  diarrhee  (reuvois,  vouiissomouls,  etc.),  jo  I’ai  observe  loul 
rdceiiiiiionl  oncoro  do  iiianierc  posilive,  accoiupagncul  souvent  el  j)arrois 
precedent  la  dermile;  (|uc  revolulioa  dentaire  norinalc  el  surloul  anormalo 
provoque  iuddaiableincnl,  Cairo  aulres  sympathies,  dos  irrilalioas  ciila- 
aees  doal  la  doraiitc  siiaple  esi  Tuac  des  |)las  vulgaircs\  l^e  lube  digcslif 
parail  doac  dire  ua  poial  do  depart  IVdfpieal  de  ces  dermaloses.  (piolle  que 
soil  d’ailleurs  la  laodalile.  rdllexe  ou  aulre,  qui  preside  a ces  roloalisso- 
aieals.  AFais  il  a’esl  probableaieal  pas  le  seal  : Moussous  a nold,  avec  raisoa 
eacore,  quo  paiTois  il  esI  iaipossible  de  relevor  le  nioiadre  Irouble  daas  la 
saale  de  certaias  eafaals  alleiats  pourlaal  de  poussdes  erylhdaialeusos  « rrd- 
queales  el  proloagdes 

Si  la  cause  des  deraiiles  ialaaliles  resle  obscure,  le  niecanisme  (|ui 
prdside  a la  produclioa  de  cerlaiaes  varidles  esi  par  coaire  assoz  clair.  11  esi 
notoire  que  leserosioas,  posl-vdsiculeuses  ou  aulres,  se  groupenl  aux  poials 
maxima  de  coalacl  el  de  frolleaieats ; que,  d’auire  pari,  les  papules  posl- 
erosives  aaisseal  de  la  reaclioa  du  deraie  mis  a au  el  irrild;  el  la  force  de 
bouryeonnement  seud)le  dire  ea  raisoa  direcle  de  la  vilalile  deriuiquo,  Aiasi 
s’expliqueal  deux  fails  opposes  cl  coaqddaiealaircs  : la  frdqueace  des  foi'uies 
vdsiculo-erosives  aux  preaiieres  seaiaiaes  de  la  vie  el  chez  les  eafaals  dd- 
biles;  le  passage  a I’dlape  suivaale  (foraie  mixle,  ou  foraie  papaleuse,  plus 
rares)  chez  des  eafaals  phis  avaacds  ea  age,  el  geadralemeal  vigoureax. 

Ces  coasiddralioas  s’dclaireal  eacore  el  se  coaiplelcal  par  I’dlude  des 
varidles  uledreuses  : ici  noa  seuleiaeal  la  force  hourgeoaaanle  deriaiipie  fail 
ddfaut,  mais  il  y a reaction  inverse,  regression  el  necrose  des  lissus  sous- 
dpidermiquos.  Nous  voyoas  alors  parailrc,  comme  Parrot  I’a  biea  iadiijae, 
aux  points  priacipaux  de  coalacl,  des  ulceres  plus  ou  laoias  profoads. 
cldnudaat  parfois  les  os  aux  talons,  aux  malldoles,  an  sacrum,  on  d’aulres 
points  encore.  Or,  ces  varidtds  uledreuses  soul  propres  aux  eafaals  ddbi- 
lites,  maliagres,  athrepsiques.  On  doit  le  voir  maialeaaat,  la  dermatose, 
(piel  que  soil  son  degrd,  preseale  des  iacoavdnients,  mais  aul  danger,  el 
r etat  yeneral  est  le  seul  guide  valable  du  proaostic. 

Diagnostic.  — Facile  d’ordiaairo,  il  peat  dire  fori  dpiaeax.  Daas  I’oa- 
semble,  ici  comme  ea  matiere  de  proaostic,  Felat  gdadral  csl  le  mcilloar 
guide  : s’il  resle  hoa,  s’il  a’y  a [las  de  fievre,  pas  de  Irouhlcs  foaclioaaels 
de  quclquc  inqiorlancc  (les  troubles  digestifs  mis  a pari,  cela  va  sans  dire). 


(’)  Moussous  adinet  que  la  forme  vosiculeiise  ne  saurail  Otre  en  cause  au  cours  de  revolution  dcti- 
taire.  Je  crois  cettc  opinion  trop  absolue. 

(*)  Loc.  cil.,  p.  .a. 
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los  diancos  soiont  dt'ja  pour  uno  dc'rniite  simple  pluldl  (pie  pour  lello  on 
telle  deriuatose  inleclieuse.  Cela,  bieii  enteudu,  doil  etre  pris  tn  (pvs,  eai', 
pour  lie  oiler  qii’iine  exception  fonuelle,  I’etat  general,  il  Taut  le  savoir, 
pent  etre  bon  dans  la  sypbilis  aajuise,  et  luenie  anssi,  (pioiipie  Ires  rare- 
inent,  dans  rhtmhlo-sypliilis.  D’autrc  pari,  si  rintegrite  de  I’elat  general 
doit,  en  regie,  orienter  Ic  diagnostic  de  preference  vers  I’idec  de  dennitc 
simple,  la  reciproquc  est  loin  d’etre  vraie  an  meme  degi‘e,  puisque,  nous 
ravons  vu,  la  plnpart  des  formes  de  dermite  sont  compagnes  frequcntes  de 
troubles  digestifs  varies,  de  I’atbrepsie.  Cela  dit,  jc  vais  signaler  les  divei'scs 
dermatoses  susceptibles  d’etre  confondues  avcc  les  dermites  simples  en  etu- 
dianl  succcssivement : 1“  les  formes  generalisecs;  2“  les  formes  circonscriles. 

Formes  g6ii6ralis6es.  — Cc  sont  surtout  les  varioHes  erylbemafeuscs, 
erylbemato-squameuses,  vesiculcuses,  et  mixtes  qui  sont  a envisager  ici. 

Les  deux  premieres  ne  saui'aicnt  en  imposcr  pour  I’unc  des  fievres  erup- 
tives  a erytheme  etendu  et  dcsqiiamalil  : la  scarlaline,  la  rougeole,  la  rubeole 
comportenl  de  la  fievre,  des  troubles  fonctionnels  conuus  et  ave’rtisseurs. 
D'aulre  |)art,  la  roseole  sypbilitique  est  rare  ohez  les  enfants  en  bas  age’  et 
en  lout  cas  existe  senlc  bien  raremenl. 

II  suflit  de  faire  mention  des  diverses  rosobdes  et  erylbemes  infectieux, 
toxiipies,  on  toxi-infcclicux  ; de  la  roseole  vaccinale,  de  la  roseole  simple. 
Los  lines  (diphlerie,  angines,  sejitioemies  diverses,  intoxications  varices) 
seront  soup(,‘onnees  grace  a leur  brusipieric  d’apparition,  cl  surtont  a la 
coexistence  des  syuqitbmes  de  la  maladie  causalc;  I’auti’e  (roseole  simple) 
n’est  |ieul-etre,  comme  clicz  radulle,  qii’un  rnytlie,  appele  a disparailrc  de 
la  nosologic,  ([uand  on  connaif-ra  mieux  les  loxi-infeclions  do  I’enfance, 

Je  me  borne  a signaler  rerylbemc  simple  sypbilitique  et  Vn'ylheine 
squamcnx,  tels  quo  les  out  decrils  Ciaillelon  el  Madicr-Cbam[)vcrmeil ; leur 
description,  je  I'ai  dit,  ressemble  a s’y  meprendre  a celle  des  formes  liry- 
tbemato-sipiamenses  de  la  dermite;  ils  penvenl  a coup  sur,  comme  cbacime 
de  eelles-ci,  exister  die/  un  enfant  sypbilise,  niais  ricn  jusqu’iei  ne  permet 
de  les  considerer  cux-memes  comme  une  eruption  d’cssence  specifique.  Sc- 
vestre,  Moussous,  etc.,  sont  de  cet  avis. 

La  forme  veaiculeuse  des  dermites  sinqilcs,  quand  les  vesicnies  out 
apparu  assez  brusquement  et  en  grand  nonibre,  poiirrait  prcler  a confusion 
avec  la  varicelle,  la  variolc  au  debut,  la  miliairc  sudorale,  loutes  erreurs 
i[u’un  pen  d’atlention  permctlra  d’evitcr. 

Les  formes  mixtes,  ou  coexistent  a la  Ibis,  avec  des  zones  erythemateuscs, 
vesiculos,  erosions  et  papules,  pourraient  etre  simulees  par  la  pbtiriasc,  la 
gale,  le  prurigo  de  Hcbra.  D’unc  manid-e  generalc,  en  presence  de  cet 
ensemble  de  lesions,  on  doit  toujours  soupgonner  les  parasites,  et  faire 
alors  un  examen  soigne  de  la  tete  (poux,  lentes),  dn  Huge  do  corps  (poux 
des  vetements);  on  doit  chercher  avec  soin  les  sillons  acariens  (poignets. 
cous-de-pied);  savoir  — renseignement  de  premier  ordre — si  mere,  nour- 
ricc  ou  garde  quelconque.  dans  les  classes  sociales  sans  exception, 

q Cl.  L.  Jacquet.  Des  inanifcslations  de  la  syphilis  li^rdditairc  precocc.  In  Cm.  dex  h6p.,  1S8‘I,  p.  522. 
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. SC  o'l’allcnl  on  soul  atlcinlos  d’linc  lesion  cutance  pnirigincusc.  Apres 
colic  cinpictc  sciilcincnt,  on  aura  Ic  droit  dc  songcr  an  slropIniluH,  on  pru- 
rigo csscnlicl.  Ires  rare  d’aillenrs  dans  Ics  |)i'cinicrs  inois  dc  la  vie,  et  quo 
I les  rorines  sini|)les  do  dormite,  cn  raison  dc  lour  fiigacitc  iiiLMiie,  nc  sau- 
raient  longleinps  siinnlor. 

Ueczenia  dc  la  premiere  enrance  est  trop  inal  connii,  ses  points  dc 
; contact  avec  les  derinites  simples  trop  ignores,  ses  limites  tro|)  incertaincs, 
I pour  (pi’on  piiissc  s’exprimcr  avec  qnclqne  precision  a son  sujet.  II  fant 
, savoir  pourlant  que,  des  le  jcunc  age,  il  y a snr  cos  [)la(pies  erylhematcnscs 
! des  fissures  et  des  rliagades  cczemaliipics,  suintantes,  empesant  le  Huge; 

; que  ccs  lesions  peuvent  coexister  avec  la  cnloHe  nehaede  dc  la  tctc;  qne, 
\ sous  cefte  calotte  et  difl’usant  autour  d’elle  vers  Ic  front,  les  oreilles,  les 
i joucs,  on  pent  voir  de  la  rongeur,  des  squames,  dti  suintement,  I’aspect  de 
I reczema  seborrlieique  en  un  mot.  Mais  il  faut  renoncer,  ])Our  Ic  moment,  a 
I decider  s’il  y a coexistence  dc  deux  lesions,  simple  modilication  dc  I’ery- 
theme  par  un  terrain  special,  etc.,  Itrcf  confesser  son  ignorance. 

Formes  locales.  — Les  varietes  papuleusc  et  ulcereusc  meritent,  an 
point  de  vue  diagnostique,  unc  sericuse  attention. 

Jc  me  suis,  cliemin  faisant,  suffisamment  etendu  sur  I’analogie  entre  la 
dermitc  papuleuse  (syphiloide  post-erosive),  et  diverses  eruptions  speci- 
tiques.  Je  rappelle  que  la  syphiloide  post-erosive  pent  exister  sous  forme 
d’ilots  dissemines  (fesscs,  cuisses,  mollets)  on  'sous  forme  dc  pla(jues 
agminees,  principalement  peri-anales;  que  ses  elements,  pris  un  a un,  rcs- 
scmhlent  souvent  beaucoup  a ceux  de  la  syphilis;  toutefois  j’ai  decrit, 
et  Sevestre  et  Moussous  out  rctrouve,  autour  de  quelqucs  papules  post- 
erosives,  un  plissement  fin,  rayonne,  que  jamais  je  n’ai  vu  autour  d’un 
element  specilique  quciconque.  Mais  e’est  la  une  minutie  derinatologique, 
j’en  conviens,  et  il  vaut  mieux  s’appuycr  sur  I’integrite  ordinaire  de  la  peau, 
des  muqueuses,  dcs  viscercs,  du  systeme  osseux,  etc.,  sur  la  vigueur  dc 
I’enfant;  sur  la  coexistence  dc  lesions  erytbemato-vesiculeuses. 

ha  difficulte,  dejii  grande,  arrive  a son  summum  cn  cas  de  lesions 
! diverses  delapeau  et  dcs  muqueuses  (coryza  simple,  blepbaro-conjonctivite 
fissures  eczematiques  des  levres,  intertrigo  retro-anriculairc  simulant  plus 
: ou  moins  fidelement  les  pbmjues  muqueuses,  etc.,  etc.).  .I’ai  cite  dans  ma 
these  un  cas  dc  ce  genre  : e’est  unc  veritable  pseudo-syphilis'. 

Enfin,  il  est  a peine  hesoin  d’y  insister,  il  est  clair  (pie  les  dermites 
] simples  et  leurs  varicittis  ne  sont  pas  incoinpatibles  avec  la  syphilis,  acquisc 
ou h(*r(;ditaire,  et  leurs  diverses  manifestations;  et  qu’il  pent  dtre  tres  mal- 
aise dc  dillerencier  les  uncs  des  antres.  On  me  dit  qu’a  phisieurs  reprises 
le  diagnostic  dc  dermite  syphiloide  a enlraimi  la  contamination  de  telle 
garde,  de  telle  nourrice  : que  puis-jc  a ccla,  sinon  consciller  une  ()tndc 
' attentive,  nnc  extn^mc  prudence,  et  d’agir,  dans  le  doute,  coiumc  si  la  speci- 
ficitii  (>tait  rcconnuc?  C' est  assez  dire  qu'un  cas  suspect  doit  entrahier 
I exclusion  de  tout  allaitement  mercenaire. 

(')  Loc.  cit.,  p.  29. 
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.I’arrivc  a un  aiili'c  ordrc  da  lesions,  Ires  sypliiloi'dcs  aiissi,  inais  eerlai- 
neincnl  non  sypliilitiques,  cl  I'orl  nial  connnes  encore.  Je  vcnx  parlor  d’eni|)- 
tions  genilo-cnirales  el  fessieres,  eonslilnees  par  des  papnlcs  rondes,  exid- 
cerees  on  croulellcuscs  air  centre,  snrelevees  a lenr  peripheric  sous  roriiie  - 
d’nn  l)Oui'relet  hlanc  grisalre  d’as])ccl  couenneux,  le  lout  reposanl  snr  ime  i 
areole  rose  on  rouge.  E.  Besnicr',  Foulard,  llallopeau,  A.  Fournier^  out  elu- 
die  cettc  singuliere  dcrinalose,  d’as[)ecl  vacciniforme,  on  vaccino-sypliiloidc. 
Coinmc  ces  auteurs,  coinme  Monssous,  j’en  ai  vu  quelques  cas,  et  coniine  cux 
ne  puis  que  les  signaler  en  m’associant  a lenr  opinion  relative  a la  non-speci-  ' 
ficite,  a la  distinction  neccssairc  d’avee  les  dermites  simples,  ct  aussi  a 
I’ignorance  tolale  dc  Icur  nature.  J’ai  vu,  une  fain,  un  enfant  d’uh  an 
environ  portenr  a la  rainnre  fessierc  de  Irois  on  qitalre  papules  vacci- 
noidcs,  ombiliquees,  non  cxulcerees  ou  croiitelleiises  encore;  j’auto-ino- 
culai  ail  bras  cet  enfant  avec  le  liquide  dc  Fun  de  ces  elements  : il  so 
developpa  dans  les  delais  normaux  line  papule  franebement  vacciniforme 
d’aspect.  Cc  cas,  bien  incomplet,  peut-il  antoriser  a voir  dans  cettc  der- 
malosc  une  localisation  accidentclle  anormale  ct  deformee  de  la  vaccine?  Jc  , 
me  sens  tout  an  plus  le  droit  de  le  soupg.onncr. 

La  dermite  utcereuse  pretc,  elle  aussi,  a diverses  confusions  : limitec  on 
certains  points  dc  pression  maxima  (talons,  malleolcs),  cllc  est  facile  ii 
rcconnailre,  mille  autre  lesion  n’ayant  cet  aspect  et  cettc  localisation  syme- 
Iriquc.  Encore  faiit-il  ne  pas  s’en  laisser  imposer  par  la  co-oxistence  fre- 
ipicnte  des  ulcerations  biiccalcs,  produites  par  le  memc  mecanisme  ct  que 
Parrot  a si  bien  decrites  cbez  les  albre|)siqucs  (ulcerations  dii  frein,  plaques 
pterygoidiennes,  etc.). 

Dans  les  cas,  assez  freipients  cbez  les  atbrepsiijues,  oii  la  dermite  ulcc- 
reiise  altcint  la  region  fessiere,  la  difficiille  devient  plus  grande.  D’unc  part, 
en  clfet,  il  n’est  pas  rare  ({iie  les  lesions  sijphiliiiques  de  cette  region,  ayant 
a subir  des  contacts  irritants  conlinns,  s’ulcerent  par  spbacide  superliciel  de 
rejiidcrme  ct  ineme  dii  derme,  ct  sculc  alors,  la  concomitance  dc  lesions 
siieciliqucs  en  d’autres  points  de  la  pcau  ou  des  muqueiises  peut  aider  a 
sortir  d’embarras.  iJ’aiitrc  part,  diverses  varietes  d’cctbyma  (ectbyma  aigii, 
iilcereux,  terebrant,  etc.)  se  montrent  aussi  en  ces  regions  ou  peuvent  sc 
siirajouter  aux  lesions  plus  supcrficielles  de  la  dermite  ulcereuse  simple. 

Mais  on  sc  rappellerait  que  I’ectbyma,  surtout  la  variete  terebrante,  siir- 
vieiit  d’ordinaire  spontanernent,  sails  lesion  anlerieure;  allecte  une  evolution 
rapide,  creuse  profondemenl,  et  parfois  se  generalise. 

Traitement.  — Il  doit  etre  local  ct  general. 

1“  Traitement  local.  ■ — Dans  les  degres  legers  de  Fintertrigo  et  de  la 
dermite  erythematcuse  simple,  les  soins  d’bygiene  et  dc  proprete  vulgaire 
peuvent  suffire  : on  doit  veiller  a ce  que  les  surfaces  irritees  ne  soient  pas 
laissees  au  contact,  en  maintenant  entre  elles  un  pen  d’ouate  bydropbilc 
impregnee  de  vaseline  simple  ou  saupoudree  de  talc  ou  dc  sous-nitrate  dc 
bismuth;  F enfant  ne  sera  ni  maillote  ni  serre  etroitement,  mais  on  devra 

(')  Syphilis  el  sypliiloides  infantiles  [Btdlclin  medical,  juin  1887,  el  Annalcs  de  dermatoloyie,  1889). 

(•)  Bulletin  medical,  1889. 
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laissoi'  line  ccriaine  Iil)crle  a scs  jaiiihes;  ses  langcs  dcvronl  iHrc  cii  loilo 
douce,  soiiple,  usee,  el  changes  des  (lu’ils  auront  ele  souilles. 

Dans  les  degres  plus  avances  (ronues  vesiculeuses,  erosives,  papuleuses, 
mi.vtes),  iiulepeiulainuient  des  solus  precedenis  (pii  soul  de  regie,  on  devra 
veiller  a ce  ipie  renlanl  no  soil  ]>as  luaintenu  sur  le  dos  ou  sur  Ic  siege, 
luais  souvent  reloiirne  cl  Icuu  sur  le  venire  : ccla  aliii  d’eviler  uue  coiii- 
pression  Irop  prolougee  du  plan  poslero-inlericur  du  corps. 

11  laudra,  on  oulre,  I'aire  prendre  nn  ou  deux  bains  par  jour  : ces  bains 
seronl  liedes  el  fails  soil  d’ean  simple,  soil,  pour  les  cas  ou  il  y a lendance 
aux  erosions  culanecs,  d’cau  Ires  legereinenl  anliseplique  (acide  boriipie 
au  1/50  on  sublime  an  1/5000).  lls  devronl,  surloul  cn  cas  de  bains  dc 
sublime,  elre  Ires  courts,  el  ne  pas  de-passer  quelques  minules. 

L’enfanl,  relire  du  bain,  sera  essuyc  doucemenl,  scms  friction,  el  poudrc 
abondanimenl  a la  poudre  d’amidon,  de  laic  ou  dc  sous-nilrale  de  bisumtb. 
Si  le  poudrage  parail  insuffisanl,  il  faudra  rccouvrir  les  surfaces  irrilecs  de 
corps  gras  lels  quo  vaseline  pure,  ou  d’unc  couchc  epaisse  de  pale  de  zinc, 
lelle  quo  la  suivanle  : 


Vaseline 50  grammes 

Oxvde  blanc  de  zinc ) ~ . r, 

TalcdeVenise ) grammes 

On  ponrra  poudrer  par-dessus  celte  coucbe.  Pour  enlevcr  la  pale,  on  la 
ramollira  en  rimpregnanl  doucemenl  dc  vaseline  pure,  qnille  a Pappliqucr 
de  nouveau  apres  chaque  bain.  On  doil  bien  savoir  qu’au  cas  dc  reaclion 
inflammaloire  violcntc  des  leguments,  se  Iraduisanl  par  leur  tumefaclion 
oedemateuse,  une  vive  rougeur  el  de  la  cbalcur,  I’onclion  d’nne  pominadc 
anodine  commc  la  precedente,  ou  meme  dc  vaseline  pure  pcul  elre  irri- 
tante.  II  faut  alors  se  bonier  aux  bains,  au  poudrage,  ou  mieux  recourir 
aux  cataplasmes  de  fecule  de  pomme  de  Icrre  (fails  a I’eau  simple  cl  non 
boriquee  ou  anliseplique),  sonples,  moclleux  el  refroidis,  que  Ton  appli- 
quera  sans  les  recouvrir  de  taffetas  qomme  ou  de  baudrnche  quelconque, 
el  qu’on  changcra  des  qu’ils  seronl  ecbaulfes. 

2“  Traitement  general.  ■ — 11  doit  viser,  selon  les  cas,  tout  trouble  dans 
la  sante  generale  de  renfant;  mais,  dans  I’espcce,  les  fonctions  digestives 
sont  presquc  loujonrs  en  cause.  11  fant  combattre,  par  des  moyens  appro- 
pries,  non  seulenient  la  diarrbce,  jaune  ou  vcrtc,  mais  aussi  les  coli([ucs, 
la  pncumatose  intestinale,  les  vomissements,  etc.  C’est  assez  dire  que  I’ali- 
mentation  sera  soigncusement  dirigee  el  surveillcc  suivanl  les  regies  expo- 
secs  precedemmenl  en  detail*.  Enlin  Ton  devra,  cbez  les  enfants  ayanl  de- 
passe  les  premiers  inois,  s’inqiiieter  du  travail  dc  dentition,  el  cn  modcrer, 
par  les  moyens  usuels,  les  reactions  Irop  vives. 


{')  Tome  I de  ce  traitd. 
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MeiL'cin  de  rilupital  dos  Eiirimls-Midados. 


I 


ERYTHEME  NOUEUX 


L’eryllicine  noueiix,  decrii  encore  sous  Ic  notn  de  dermaiile  conlusi- 
forme,  esi  iiiie  nialadie  aigiui  (|ui  sc  oaraclerise  par  la  produclion  de  nodo- 
siles  dcrmiqiies  rouges,  cliaudes,  doidourcuses,  siegeant  avcc  predilection  a 
la  face  aulero-inlerue  des  jaiuhes,  rnais  })ouvant  aussi  s’obscrver  siir  les 
ciiisses,  les  bras,  les  avaut-bras,  el  lueinc  siir  le  Ironc. 

D’apres  les  derinalologistes  les  plus  qualifies  (Kaposi,  Bcsuicr,  etc.), 
rerytheuie  uoucux  ne  consliluerait  (pi’uue  variete  de  Verijlheine  polymor- 
plie  de  llebra.  Ur,  si  nous  restons  sur  le  terrain  de  la  clinique  infantile,  il 
est  bien  difficile  (^‘  partager  ccttc  opinion.  L’erytheinc  noueux  des  cnfants 
se  prescnte  toujoiirs  avcc  les  ineincs  allures,  la  ineinc  uniforinite  ; il  n’est 
jamais  polyinor[)he.  11  presentc  |)lulbt  les  caraclercs  d’utic  fievrc  eruptive, 
d’une  maladie  infectieuse  parfaitemcnt  autonoinc.  Quant  a I’erytheine  [)oly- 
inorplie,  il  se  voil  aussi  cbez  les  enfant',  inais  plus  rareincnt  (pie  rch'ylhemc 
noueux,  et  il  ne  jirbsente  pas  les  uiemcs  caractcres  objcctifs,  ni  la  rncnie 
t!volulion.  il  fornic  une  esptice  dislincte.  Je  dbcriiai  done  sf'paix'inent  Wh'y- 
Iheine  noueux,  Veryllieine  polyuiorphe,  ct  je  consacrcrai  (piebpies  lignes  a 
Veryllteme  induve  des  jeunes  lilies  (pic  Bazin  a cu  le  nuiritc  de  nous  faire 
connaitre. 

Etiologie.  — LV'rylluMne  noueux  est  une  maladie  primitive,  sans  attache 
avec  d’autres  maladies  infectieuses  classecs.  On  a dit  qne  c’(3tait  une  mani- 
festation rbumatisrnalc  et  Bazin  en  faisait  une  arUiriiide.  C’est  iii  une  erreur 
contre  laquelle  s’l^leve  avec  raison  M.  E.  Besnier.  L’lirytheme  noueux  n’a 
auciin  rapport  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  s’il  s’accompagne 
parfois  de  douleurs  et  d’artliropathics  liigcrcs,  on  aurait  tort  de  confondre 
ces  symptomes  jiseudo-rhuniatismaux  avec  le  rbumatisme  vrai.  Sans  doute 
on  a decrit  des  nodositiis  rbumatismales  (‘pbbmeres  ; mais  nous  verrons,  an 
ebapitre  du  diagnostic,  ([iic  ces  localisations  derrniques  du  rbumatisme  n’ont 
ricn  de  commun  avcc  l’t;rythemc  noueux.  L’brytbeme  noueux  n’est  done  pas 
une  maladie  rbumatismale. 

Ce  n’est  pas  non  plus  une  maladie  pahuleenne,  quoique  MM.  Boigcsco 
ct  Moncorvo  aient  d(icrit  un  brytbenie  noueux  palustrc. 

L’alTcction  est-cllc  contagieuse'l  A priori  cettc  opinion,  en  favour  de 
la(]ucllc  le  D''  Para  a produit  un  fait  de  contagion  d’enfant  a enfant,  n’a  ricn 
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(|iii  choqiic  nosidocs.  Si  rcrylliomc  noiioux  osl,  comiiic  nous  Ic  croyons,  line 
nialadie  infeefiense,  l•ien  n’einpeclio  d’adinoUrc  sa  Iransinission  |)ossihle. 
dans  certains  cas  et  dans  certaincs  circonslances.  Mais,  a conp  sur,  la 
conlagiosite,  si  ellc  exisle,  est  lailile  ; el,  pour  nia  part,  dans  les  hopilaiix 
on  j’ai  pn  soigner  un  grand  nomhre  d’cnl'ants  alleints  d’erylheinc  noneux, 
jc  n’ai  pas  vn  un  scnl  cas  iiilerienr. 

Kaposi  dil  ipie  rerythemc  [nonenx  s’oijscrve  do  preference  an  prinlcnips 
ot  a rautoinne  ; cclte  inlluencc  saisonniere  no  me  seinblc  pas  evidente.  Sur 
52  ohservations  personnelles,  j’ai  note  18  cas  d’oetobre  a mars,  et  15  cas 
d'avril  ii  septembre.  II  y aurait  done  unc  legere  prcklominancc  on  favour  des 
mois  pluvieiix  et  froids  de  I’annee.  En  realite  je  n’atlaclie  aucune  importance 
a cette  repartition  que  j’indique  seulement  a litre  de  document  : 

Sur  52  cas,  xoici  la  repartition  mensuelle  : 


J,nnvier 5 cas  Juillet  ....  0 cas 

Fevrier  . . . . 2 — Aout . ....  0 — 

Mars 5 - Septembre  ....  2 — 

Avril 4 — Octobre 5 — 

Mai 1 — Novembre — 

Juin 6 — Decembre 3 — 


D’apres  Kaposi,  le  sexe  feminin  serait  frappe  avec  predilection  ; la  encore 
ma  slatistique  plaide  centre  son  opinion.  Sur  52  cas,  je  compte  16  garfons 
et  16  filles.  Le  sexe  n’aurait  done  aucune  influence. 

Quant  a Vdge,  void  les  chiffres  que  j’ai  releves  : 


Au-dessoiis  d’lm  an 0 cas 

A 12  inois 1 — 

A 14  mois 2 — 

De  5 a 5 ans 7 — 

De  5 a 10  ans 14  — 

De  10  a 15  ans 8 — 


D'apres  cette  statistique,  d’ailleurs  trop  restreinte  pour  autoriser  des 
conclusions  fermes,  on  pourrait  dire  que  I’erylhcmo  noueux  n’existe  pas 
dans  la  premiere  annee  de  la  vie,  qu’il  est  rare  dans  la  soconde  annee, 
commun  apres  le  sevrage  et  surtout  apres  5 ans. 

L’influence  saisonniere,  I’action  du  froid,  les  intempd’ies,  les  questions 
de  sexe,  d'age,  de  terrain,  ne  semblent  jouer  qu’un  role  secondaire  dans 
I’cliologie  de  I’erytlieme  noueux. 

L’d’ytheme  noueux  est  une  entite  morbide  dont  la  nature  infectieuse  et 
specitique  a etc  pressentic  depuis  longlcmps.  Trousseau,  dans  ses  cliniipics, 
affirmail  la  specilicite  de  rerytbemc  noueux.  Hardy  et  son  eleve  Moriccau 
(These  de  Paris,  1861)  rangent  la  maladic  a cote  des  tievres  eruptives. 
Rondot,  Talamon  en  font  egalcment  unc  maladic  infectieuse,  qu’ils  rappro- 
chent  dcs  tievi'cs  eruptives.  Le  D''  Mantle  (Association  medicalc  britannique, 
1 887)  a pretendu  meme  apporter  un  argument  nouveau  en  faveur  de  la  nature 
infectieuse  de  la  maladic  ; il  a deceit  unc  bacterie,  nn  microbe  de  I’erythemc 
( noueux.  Mais  ses  rccberches  n’ont  pas  etc  controlees  par  d’autres  observa- 
I tours. 
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Ccpemlant  on  a clccril  reryUiemo  iiouciix  sccondairc  craiilrcs  irialadios. 
A.  Orillard  ol  R.  vSaboiii'aiid  onl  ol)Scrvc  rci'ylhemc  noiiciix  au  coiirs  d’uiio 
se|)lict‘inie  a sti'c|)loco({uea.  Uochon  (de  Sainl-Oucn)  a ra|)|)ortd  pliisioiirs 
observations  dbb  ytlieine  nonenx  cbcz  des  enlants  Inbemdeux ; inais  il 
n'adinel  pas  qne  I’erytlieme  nonenx  ail  ele  provoqne  par  la  Inbercnlose,  il 
pense  pliilbt  qne  rerylbeine  nonenx  a prepare  le  terrain  an  l)acille  de  Koeh. 
11  croil  a la  nature  primitive  de  Ibb’ylheme  et  il  cite  a ra[)[)ui  les  fails  si 
interessanls  du  1)''  Apperl  {Corr.-Bi.  f.  Schweitzer.  1890).  Sur  nne  lamilic 
de  11  personnes  aggloinerecs  dans  nn  logeinent  ])etil  cl  bnniidc,  sur 
9 enfants,  7 tombenl  inalades  en  nne  seinaine,  an  niois  de  mai : P''  enfant, 
erylbeine  noneux  aver  bronebile : "2®,  erylbemc  nonenx  avee  bronebo-pneu- 
inonie  ct  plenresie  ; 5®,  erytbeme  nonenx  avee  pneunionie,  plenresic  droite, 
etat  lyplioide  ; 4®,  elal  typboide  sans  erytbeme ; 5®,  erytbeme.  noneux  avee 
lievre  intcrmitlente  ; 0®,  erytbeme  noneux  avee  etat  typboide  prolonge  ; 
7®,  erytheme  noneux  avee  bronebite,  diarrliee  el  (3  mois  apres  meningite 
tnberenlense. 

Onant  a rerylbeine  nonenx  snrvcnanl  dans  la  convalesecnee  de  la  scar- 
laline,  de  la  rongeole  (Ricbardierc)  on  de  tonic  autre  maladic  speeiliqne,  on 
pent  n’y  voir  qn’nne  coincidence,  sans  lien  patbogeniipie  demontrablc.  De  la 
lecture  de  Ions  ces  fails  et  de  tonles  les  discussions  anxqnclles  ils  out  donne 
lieu,  on  pent  conclnre  senlcmenl  ceci  : Verytheme  notieux  est  une  maladie 
infectiense,  faiblemenl  conlayieuse  en  (jeneral,  donl  Vayenl  paflioyene 
est  encore  inconmt. 

Auatoinie  pathologique.  — An  })oint  de  viie  analomiqnc,  les  nodosiles 
erythematenses  consistent  essentiellement  en  nne  inliltration  serense,  en  nn 
(cdeine  de  la  pean,  dn  derme  et  de  riiypoderme.  11  y a stase  dans  les  vais- 
seanx  de  calibre  el  dans  les  cajiillaires,  congestion  intense,  extravasation  de 
sernm  el  meme  de  globules  rouges,  inliltration  plus  on  moins  etendue  dans 
le  lissn  celbdaire  sons-cnlane  et  dans  les  mailles  dn  derme.  Comme  le  (lit 
Kaposi,  la  nodosib*  de  rerylbeine  ne  rcprdscnle  qu’nne  plaque  d’nrticaire 
arrivcie  a nn  Ires  bant  degni  d’intensiti';. 

Symptomes.  — Avant  I’apparition  des  nodosites  caractiirisliqnes,  I’exa- 
men  atlentif  des  enfants  peianet  de  saisir  les  symptomes  d’nn  etat  gtbieral 
plus  on  moins  (ibranlci.  Dans  la  plnpart  des  cas,  il  est  vrai,  I’limption  est  le 
premier  symptome  qni  frappe.  Mais  nn  observalcnr  altcntil  .sail  bien  dccon- 
vrir,  plnsienrs  jours  avant  I’apparition  des  premieres  nodositiis,  des  troubles 
morbides  ipii  marqnent  1 invasion  de  la  maladie.  Ces  prodromes  sont  notiis 
dans  la  plnpart  des  observations  qne  j’ai  recueillies  et  ils  me  permettent  de 
d(3crire  nne  periode  d'invasion  priicijdant  de  plnsienrs  jours  la  pdriode 
d'  eruption. 

L’enfant  a moins  d’appelit,  et  il  manifestc  quelquefois  dn  degoiit  pour 
les  aliments ; s’il  refuse  de  manger  on  s’il  mange  avee  moins  d’entrain  qne 
de  coutnme,  par  contre  il  accuse  une  soif  insolile.  En  meme  temps  il  a man- 
vaise  mine,  il  est  pale,  scs  traits  sont  tiies,  ses  yenx  cerclds.  11  dpi'onve  nn 
malaise  (pi’il  pent  mal  dtdinir;  mais  il  est  las,  se  fatigue  vile,  refuse  de 
jouer.  Il  a parfois  dn  mal  de  tete,  de  I’insomnie,  de  la  lievre.  Cette  lievre. 
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(■-liiiit  soiivont  pi'u  acousro,  nc  pciil  elre  appracieo  quo  par  lo  inoyen  dii 
ihiM'iiioiiR'tro.  Elle  esi  iiiodri'oe,  coin|)i-isc  eiUrc  57", 5 el  58", 5 ; clle  atlcinl 
rareiiieiit  59  degi-es  ; iiiie  Ibis  copeiidanl  je  I’ai  viie  iiionler  a 59". 8. 

Kn  iiieine  teiiq)s,  renf'anl  a dc  I’eiidjarras  gaslibpie  : la  langiie  esl  coii- 
verle  d im  endiiil  asscz  epais,  la  houclie  esl  amere,  il  y a de  la  conslipalion 
plus  soiivent  quo  de  la  diarrhee.  Apibs  5,  (5,  8 jours,  parlbis  davanlage,  de 
cel  elal  de  malaise,  ([ui  n’ohlige  pas  les  enl'anls  a prendre  le  lil,  ni  meme 
il  garder  la  cliamlire,  ([iii  ne  les  eloigne  pas  loujoiirs  de  I’ecole,  on  nole  des 
jilienomenes  plus  concluants.  qui  permcllenl  de  faire  le  diagnoslic.  II  y a 
d aliord  des  douleurs  au  niveau  des  memhres  inlerieurs ; ces  douleurs, 
parlbis  ohluses  el  insidieuses,  parl'ois  aussi  assez  aigucs,  porlenl  a decouvrir 
les  enl'anls  el  a regarder  de  pres  leurs  jainlies.  On  aperi^'oil  aloi's  des  laches 
rouges,  arrondies.  I'aisanl  relief,  ipii  allirenl  vivemenl  I’aUenlion.  Ces  laches 
rouges  surelevees,  ou  nodosil.es,  onl  un  volume  variable;  les  lines  sonl 
grosses  comme  des  noix,  les  aulres  conmie  des  noiselles;  les  plus  voliimi- 
neuses  siinulenl  des  inoilies  de  noix  enchassees  dans  la  peau.  Elies  sonl 
arrondies  ou  ovalaires,  a conlours  indecis,  se  fondant  insensihlcment  avec 
les  parties  saines  du  voisinage.  Quelquefois  leiir  relief  esl  pen  accuse  a la 
vue,  il  nc  devicnt  hien  net  qu’au  toucher;  les  doigts  sentcnt  alors  une  masse 
induree  ([ui  s’enfonce  profondemcnl  dans  les  parties  molles.  Mais  si  le  relief 
n’csl  pas  visible,  la  couleur  Test  nellemcnt.  On  voit  des  laches  rouges,  vio- 
lacees,  de  nuances  variecs  suivant  Ics  points  quo  Ton  considere.  Ici  on  a des 
laches  d’un  rouge  vif,  la  on  note  des  laches  violacees,  plus  loin  ce  sonl  des 
plaques  ecchymotiques.  Celle  coexistence  de  laches  dilferemment  colorees 
leiiioigne  de  la  marche  en  plusiciirs  temps  de  reruplion.  En  clfet,  les  nodo- 
sites  erythemaleuses  sonl  d’ahord  discretes;  on  en  compte  '2  ou  5sur  chaque 
membre,  nolaminent  a la  face  antero-inlernc  du  tibia;  puis  d’autres  ele- 
ments viennenl  s’ajouter  aux  premiei’s  soi’lis;  il  y a ainsi  plusiciirs  poussces 
marquees  chacunc  par  une  recrudescence  de  lievre  cl  de  douleurs. 

Les  douleurs  spontanees  soul  inconslanlcs  ou  faihlcs;  I’enfant  accuse 
bien  du  brisenient,  de  la  faihlesse  dans  les  memhres,  il  a parlbis  des  arthral- 
gies  moderees ; mais  en  general  la  douleiir  esl  faible  cl  negligeahle.  Par 
contre,  si  I’on  vient  a palper  les  nodosiles  recentes,  on  les  trouve  sensihles 
il  la  pression  el  meme  au  contact ; puis,  a mesure  quo  la  nodosite  vicillit, 
ellc  devient  plus  lolerante  el  la  pression  esl  supportee. 

Parlbis  rerytherne  noueux  esl  limile  aux  jambes  qu’il  alfccte  symelriquc- 
ment  dans  la  generalile  des  cas.  Quand  il  s’elcnd  il  d’autres  parties  du  corps, 
c’esl  loujours  aux  membres  inferieiirs  (|u’il  presente  ses  elements  les  plus 
„ gros  cl  les  plus  saillanls.  On  a pense  ipie  la  declivile  en  elait  seule  la  cause, 
et  quo  rerytherne,  ncllement  noueux  aux  jambes,  pouvail  se  montrer  seule- 
N ment  popideux  aux  membres  su|)erieiirs.  Or,  dans  Irois  cas  d’erythemc 
noueux  elendu  aux  qualre  membres,  j’ai  rcmaripie  des  nodosiles  Ires  apjire- 
} ciables  aux  bras  el  aux  avanl-liras.  ,1c  nc  crois  done  pas  a I’inllucncc  exclu- 
sive dc  la  declivile  et  du  poids  du  cor|)s;  les  variations  de  structure  de  la 
peau  peuvent  expliipier  les  diversiles  eruplives  conslalees. 

Des  jambes  ou  il  debulc  et  oil  il  se  cantonne  parlbis,  rerytherne  noueux 
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pent  s’etendre  aiix  cuisses,  aux  fesses,  aux  hras,  aiix  avanl-hras.  En  oom'aal, 
il  rospecle  Ic  Irene ; inais  cel  tc  regie  comporte  des  exceptions,  die/  im 
jeunc  enfant  de  inoins  de  2 ans,  j’ai  vn  de  larges  nodosites  dans  le  dos  et  la 
region  lomliaire. 

Chaipie  element  ne  dure  qne  ([uelqnes  jonrs ; puis  il  change  de  conleur 
et,  a inesnre  qn’il  s’affaisse  et  s’etale,  il  passe  par  tmitcs  les  coidenrs  des 
ecchyinoses;  I’eniant  presentc  hientot  des  laches  violettes,  vertes,  iannes, 
analogues  a des  marques  de  contusion,  il  seinhle  qu’il  ait  ete  hattn  ; d’ou  le 
nom  do  dermalile  conlusi forme  donne  a la  maladie. 

La  dnrete  des  premiers  jours  a fait  |dace  a une  mollcssc  notable,  et 
hientot  la  pean  a repris  partout  sa  soiqilesse  naturelle.  (Jnel  qne  soit  le 
volume  dos  nodosites.  quelle  quo  soit  Icur  coloration,  dies  se  terminent 
loujours  par  la  resolnfion  et  ne  suppurent  jamais. 

11  cst  rare  quo  la  periode  eruptive  de  la  maladie  dure  plus  de  15  jours 
oil  5 semaines;  die  cst  quelquefois  plus  coiirte.  Cependant  on  a cite  des 
formes  prolongees  (2  mois,  5 mois). 

En  general,  la  maladie  ne  presente  ni  rcchutes,  ni  recidives;  j’ai  vii 
pourtant  une  lillelte  de  14  ans  ipii  etait  prise  d’erytheme  noueux  pour  la 
scconde  fois,  a nne  annee  d’intervalle. 

Complications.  — Chez  reufant,  la  maladie  affecte  des  allures  henignes 
et  le  chapitre  dcs  complications  cst  tres  court.  Los  douleurs  articulaires  sont 
moderees  d fugaccs,  ipiand  dies  existent,  et  je  n’ai  jamais  note  de  veritalile 
arlhritc  en  rapport  avec  I’erytheme  noueux.  J’en  dirai  aiitant  dos  complica- 
tious  du  cote  du  cceur,  de  Vendocarde,  du  pthdearde,  qui  out  iHe  rdevees 
chez  Eadulte  par  dilTerents  auteurs.  Les  pleurisies,  les  nephriles,  les  mani- 
festalions  hroncho-pulmonaires  ont  etc  tout  aussi  exceptioniidles. 

,Ie  dois  signaler  seulemcnt  iin  etat  de  faihlesse  et  (Vanemie  qui  siiccede 
il  I’erytheuie  noueux  et  rend  la  convalescence  soiivent  plus  penihle  ([iie  la 
maladie  dle-menic.  Malgre  la  henigiiite  des  sympldmes  locaux,  on  sent  qiie 
les  enfants  ont  ete  profondement  atteints  et  ipic  I’etat  general  a participe  an 
processus  morhide.  Cependant  on  triomphe  assez  facilenient  de  I’ancmie 
consecutive  ii  I’erytheme  noueux  et  la  guerison  a de  ohtenue  dans  tons  les 
cas  que  j’ai  ohserves. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  de  I’erytheme  noueux  est  ordinairement 
tres  facile;  toutefois  la  maladie  est  assez  souvent  meconnue  chez  les  enfants, 
a cause  de  sa  henignite  et  de  la  faihle  reaction  ([ii’dle  ddermine.  On  conduit 
un  enfant  qui  a un  pen  de  fievre,  un  peu  d’emharras  gastriqiie;  si  Eon  ne 
songe  pas  a regarder  les  jamhes  nues,  on  meconnait  forcenient  une  maladie 
que  rohjectivite  seule  pent  denoncer. 

11  y a done  des  cas  ({ui  passent  inapercus,  et  plus  tard,  apres  la  pddode 
aiguc,  a la  phase  ecchymotique,  si  Eon  ddouvre  ces  traces  siispectes,  dont 
le  ddiiit  a echappe,  on  est  porte  ii  penser  que  Eenfant  a de  roue  de  coups  et 
Eon  va  chez  le  comrnissaire  de  police.  Le  mdlccin-expert  appele  ii  donner 
son  avis  devra  hien  connaitre  la  marche  et  Eevolution  de  Ed’ythtmie  noueux, 
pour  arreter  le  bras  de  la  justice  siispendu  sur  la  tote  d’lin  innocent. 

Si  nous  quittons  le  terrain  ardu  de  la  medecinc  legale,  nous  voyons  que 
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I’eryllu'Mic  noiiciix  doit  otrc  distingud  dos  <>oinmps  scroriilo-tohcrculciiscs  on 
sypliililiqncs,  dos  al)cds  soiis-culanes  inidliplcs,  dos  nodositds  dplidindrcs 
rliuinalismalos,  do  riirlicairo  gdanto,  olc. 

Los  goinincs  scrofulo-lvbcrcuhnises,  los  gomincs  sypliililiqncs,  los 
nbces  sous-cutanes  sc  prdsonlonl  d'abord  sous  rapparoiico  do  nodositds 
duros,  aiTondies,  sans  drythdnie;  puis  cos  nodositds  so  raniollisscnt  ot  abon- 
tissonta  la  suppuration.  A la  pbaso  d’induraiion  coininc  a la  phase  do  raniol- 
lisseincnt.  olios  no  sont  pas  douloureuses.  Do  plus,  olios  out  unc  dvolution 
lento,  ot  los  coninidinoratifs  perinettent  do  los  raltachcr  a lour  veritable 
originc. 

Los  nodosites  ephemeres  rhumalismales  sont  on  nombre  Ires  discret; 
olios  ne  s’acconipagnent  pas  do  rongeur  et  ne  se  toriuinent  pas  par  la  degra- 
dation ocohymolique  des  nodositds  erythdinatouses.  Elies  n’ont  pas  le  mdme 
siege,  olios  occupent  parfois  la  face,  Ic  visage,  Ic  front.  Elies  sc  voient  sur- 
tout  chez  les  adultes. 

\j' nrlicaire  geante  est  prurigineuse,  tres  ephemere;  elle  n’a  que  de 
grossieros  analogies  avec  I’erytheme  nouciix.  Quant  a Verylheme  noueiix 
paluslre  de  Boigesco  et  Moncorvo,  il  senible  devoir  ctre  considdre  comme 
un  erytheme  noueux  secondaire  ne  diffdrant  pas  objectivement  de  I’dry- 
thenie  priniitif. 

Traitement.  — Le  traitenient  de  rdrytheme  noueux  est  tres  simple.  En 
premier  lieu,  pour  hater  la  resolution  des  nodositds,  il  faut  prescrire  le 
repos  an  lit;  pour  calmer  les  donleurs  locales,  on  fera  des  onctions  avee  le 
baume  tranquille  on  un  liniment  chloroformd  et  on  enveloppera  les  jambes 
d’ouate.  En  second  lieu  I’enfant  sera  mis  a la  diete  (lait,  tisanes,  bouillons). 
Pour  combattre  I’etat  sabnrral  et  la  constipation,  on  donnera  un  purgatif 
(huile  de  ricin,  citrate  de  magndsie,  sulfate  de  sonde,  etc.).  En  cas  de  fievre 
vive,  on  aura  recours  a la  quinine  en  lavement  on  en  suppositoire  (25  a 
50  centigrammes  de  bichlorbydratc).  L’action  resolutive  de  Viodiire  dc 
potassium  a etc  utilisde  dans  quelqiies  cas;  on  pourra  on  donner  10  centi- 
grammes par  jour  et  par  annee  d’age  pendant  une  huitaine  de  jours. 

Le  salicylate  de  soude  ne  me  parait  nulleincnt  indiqud,  car  le  rhuma- 
tisme  n’est  pas  en  cause.  Tout  an  plus,  ponrrait-on  le  donner  s’il  y avait  dc 
vives  douleurs  articulaires. 

S’il  persiste,  apres  la  gudrison,  un  pen  d’ancmie,  on  rccommandera  le 
sirop  d’iodure  de  fer,  le  sirop  iodo-tannique,  riiuile  de  foie  de  morue,  les 
bains  salds  ou  sulfureux,  le  changement  d’air,  le  sdjour  a la  campagne  on 
aux  bords  de  la  mcr. 


II 

eRYTHEME  POLYIVIORPHE 

L’drytbeme  polymorphe  ou  multiforme  est  une  maladie  infectiensc, 
tres  voisine  do  I’drythemc  noueux,  avoc  lequcl  jo  ne  crois  pas  devoir  la 
confondre,  ({ui  se  caracterise  par  des  dldments  eruptifs  varids  a base 
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MALADIES  DE  LA  PEAU. 
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(rp?7////rme  : urythcme  simple,  erylheme  papiilcux  ou  noucii.v,  erythemc 
vesiciilciix  cl  hullenx,  hydroa,  etc.  II  resiilte  des  travaiix  des  auteurs  rpii 
out  le  mieux  eludie  cette  lualadie  (llebra,  Kaposi,  E.  Hesnier,  etc.),  epic 
rerytheiue  multilbnne  cst  une  uialadie  inrectieusc,  parlbis  tres  grave,  donl 
Fagenl  patliogenc  est  a determiner. 

Etiologie.  — L’th'ytheme  polymorphe  est  plus  rare  chez  Ics  enlants  que 
reryllieme  noueux.  II  pent  s’observcr  a tons  Ics  ages,  mais  il  est  plus  fre- 
(picnt  dans  la  seconde  enlance  que  dans  la  premiere.  Onainvo([m>  rinllucnce 
des  saisons,  on  a parle  d’epideinies,  mais  rien  de  certain  a ce  siijel  n’a  pu 
ctre  cbabli.  La  cause  occasionnelle  pent  etre  : un  refroidissernenl , I’ingcstion 
tValiments  avaries  ou  loxkpies,  de  certains  medicaments,  etc.  Tout  cela 
pout  aboutir  a unc  infection,  a une  intoxication,  endogene  ou  exogenc.  Dans 
cette  question  obscure  et  complexc  des  erylbemes  multiformcs,  les  troubles 
digestifs  jouent  un  role  de  premier  ordre.  C’cst  souvent  chez  les  enfanls  a 
eslomac  delabre  (dilatation,  atonic,  dyspepsie  de  date  ancienne)  que  survient 
rerytheme  jiolymorphe,  ct  aloi’s  on  cst  autorise  a invo(pier  une  auto-intoxi- 
calion.  Mais  parlbis  on  ne  trouve  aucune  cause  incriininable,  ct  c’cst  dans 
ces  cas  que  I’origine  microbienne  cst  vraisemblable. 

On  a voulu  rattaclicr  rerytbemc  polymor|)be  au  rlumiatisme  aiTicuIairc 
aigu  ; mais  il  n’y  a pas  de  relation  jiatbogenicpic  entre  les  deux  maladies, 
pas  plus  qu’il  n’y  en  a entre  Ic  rlmmatismc  et  I’erytheme  noncux.Les  arthro- 
pathies (pii  peuveiit  couqilicpier  les  eruptions  ne  sont  que  des  manifestations 
|)S(Mido-rhumatismales.  Ce(piia  pu  entrelenir  la  confusion,  c’cst  la  presence, 
dans  Ic  cours  de  certains  rhumalismes  legitimes,  d’eruptions  divcrscs  : 
miliaire  rouge  ou  blancbe,  ])apulcs,  nodosites,  [)la(pics  rouges,  oedemes,  etc. 
Mais,  en  general,  I’erytheme  multiformc  evohie  sans  aucune  complication 
articulaire. 

Symptomes.  — Avant  la  phase  eriq)live  do  la  maladie,  il  n’est  pas  rare 
de  rencontrer  des  troubles  de  la  saute  generale,  du  malaise,  de  la  cepha- 
lalgie,  de  la  (ievre,  de  I’embarras  gastiabpic.  Tantot  ces  symptomes  sont 
assez  accuses  j)our  arreter  le  malade.  tantot  ils  passenl  inapcr(,uis  tant  ils 
sont  faibles  ct  I’eriqition  marque  le  debut  de  I’alfection.  Cette  eruption  est 
generalemenl  sym(Hri(pie  ct  occupe  les  mains,  les  pieds,  la  face,  le  cou.  On 
ne  la  voil  pas  alfccter  les  jambes,  comme  I’erytherne  noueux,  elle  les 
respecte  le  plus  souvent.  On  voit  dcs  taches  disseminees,  les  lines  pelites, 
lenticulaires,  roseoliques,  les  autres'  larges,  arrondies,  elalees,  comme  I’ur- 
ticaire  a grands  elements.  Au  dos  des  mains  et  des  poignets,  on  voit  bicn 
ces  larges  jilaipies  rouges,  violacecs,  a bords  nctlcment  dcssines  et  sure- 
leves,  a centre  parlbis  deprime.  Au  toucher,  ces  elements  donnent  la  sensa- 
tion veloulee.  Ils  grandissent  pen  a pen  et  forment  des  ccrcles  plus  ou  moins 
etendus.  La  main  pent  en  etre  completement  couverte  el  elle  apparait  alors 
violacee,  cyanosee  et  froide.  La  rongeur  s’efface  a la  pression.  11  y a souvent 
une  tendance  oedemaleuse  tres  accusee  (bouffissure  de  la  face,  gontlement 
des  paupier<s,  du  prepuce,  etc.). 

Le  polymorphisme  de  I’eruption  s’acciise  de  Ires  bonne  beure ; il  y a la 
plus  grande  inegalite  dans  les  dimensions,  dans  la  forme,  dans  la  coulcur 
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(Ics  (‘loiiu'nts.  Los  ims  soul  [U'lils  o(  ari'Oiidis,  Ics  aiili'os  soni  j:(ran(ls,  cimi- 
laircs,  ovalairos  on  iirofiiilicrs ; los  iins  soul  (I’lin  I'oiigc  vif,  los  aiilros  soiit 
violaces,  (|iicl(|iios-iins  ocoliymoli(juos.  A cdtd  (rdlomonts  papiiloiix,  saillaiils. 
liniitos,  on  Irouvc  do  siiii|)los  laclios  on  dos  j)la(|uos  wdeiiialiocs.  Ailloiirs  co 
sold  dos  vosiculos  on  dos  hiillos  doiit  (|iiolqnos-iines  jioiivont  oiro  hdinoira- 
<>i([uos  : orytlioino  simplo,  dryllioino  jiapuloux,  oi'ylheme  margino,  orylhoiiio 
vesicidoiix  on  Imllonx,  olo.  ; lout  s’ohsorvc  dans  rdryllionic  polyinor|)ho.  On 
(lit  (jn'il  y a hijdroa  lorsipio  la  plaipio  drylhoniatonso  ost  conirdo  par  nno 
vdsiculc  on  par  nno  bnlle;  lo  cas  n’ost  pas  raro.  A oiMd  dos  dldmonls  diythd- 
inalonx  pnrs,  dos  drylhenies  vesicnlonx  on  Inillonx,  on  ponl  tronvor  dos 
vdsicnlos  on  dos  bnllos  abcrrantcs  on  dobors  dos  siirbicos  drylbdinatcnses. 

Dans  (piolqnos  cas,  I’driiplion  alloinl  los  ninqnonscs,  la  lace  inlorno  dos 
Idvrcs,  la  boncbo,  Ic  pbarynx,  ole. 

Apres  8,  10,  15  jonrs,  la  nialadic  oniro  on  ddcroissanco,  los  dldmonls 
jialisseid,  qnolqncs-nns  laissonl  dos  lacbes  eccbymoliqnes,  d’anircs  nno 
desquamation,  d’antres  onlia  nno  pigmontalion  pins  on  nioins  dnrablo. 

Cboz  I’cnfant,  la  gndrison  csl  prompto  ot  los  complications  sont  tres 
rares.  La  dnrde  vario  d’aillcnrs  snivant  los  cas.  S’il  n’y  a ipi’mie  sonlo 
jionssdc  drnptive,  lo  malado  on  sera  ddbarrassd  on  nno  qninzaino  do  jours. 
S'il  y a donx  on  })lnsicnrs  ponssdes,  la  maladic  pourra  dnror  nn  mois, 
six  semaines  on  donx  mois. 

Dans  tons  les  cas  lo  pronostic  osl  lavoiable  cl  jo  no  sacbo  pas  quo  I’drv- 
Ibdme  polymorpbe  so  soit  jamais  lormind  par  la  mort  chez  I’onfant.  Copon- 
dant,  mdmo  dans  les  cas  los  pins  bdnins  on  a])])aronco,  on  dovra  pensc'r  a la 
possibilitd  do  conqilications  viscdrales;  on  oxaminora  les  urines,  lo  ooonr, 
los  ponmons;  car  la  ndpbritc,  rondocardite,  la  jilenrdsie,  la  bronobo-jinon- 
inonio,  etc.,  ont  dtd  mentionndos  dans  ([nobpios  observations. 

Diagnostic.  — Lo  diagnostic  repose  a la  I'ois  snr  la  rormo  dos  dldmonls 
ol  snr  lour  localisation.  An  lien  des  nodositds  dnros,  volnminonsos,  qn'on  ren- 
contre dans  rerythdme  nonenx,  nous  avons  ici  des  lacbes,  des  jiapnlos  on 
des  vdsicnlos.  An  lien  d’nne  localisation  dlroito,  limitdo  anx  jambos,  nous 
avons  line  rdpartition  tonte  dilTdrenle  el  memo  opposde.  Dans  rdrythdmo 
nonenx,  ce  sont  les  |)arlios  converles  dos  mombres  cpii  sont  lo  sidgo  do 
i’enqilion;  dans  I’drytbeme  polymor|)bo  co  sont  los  parlies  babitnellomont 
deconvertes  qni  sont  jirises  dos  le  ddbnl  : I'aco,  jionrtonr  des  yoiix,  con,  dos 
des  mains,  poignols,  etc.  Yoila  dos  dldmonls  do  diagnostic,  sans  parlor  do  la 
■ I'ormo,  do  la  conlonr,  do  la  ([iialild  des  driqitions  : cercles  violacds,  drylbemo 
* Jiiargind,  bydroa,  bnllos,  vdsicnlos,  etc. 

^ Dans  qnobpies  cas,  on  ponrrail  songor  a la  syphilis,  maladio  jiroldirormo, 
f qui  pout  sinmler  tonics  los  dermatoses  et  on  reprodnire  los  principanx  typos, 
n Mais  le  ddbnl,  la  marebe,  rdvolnlion,  la  torminaison  dos  drnptions  Idveroiit 
tons  les  dontes.  Ailloiirs  on  songera  anx  engobiros,  a la  maladio  do  Raynaud, 
qnand  la  localisation  anx  [tiods  et  anx  mains  sci'a  prddominanle  on  oxclnsivo. 

I L'n  pen  d’altenlion  snllira  a dcarlor  cos  causes  d’errenr. 

L’nrticairo  sc  dislingnera  par  la  dnrde  dpbdmdre  do  ses  dldmonls,  [)ar 
I . lour  jirnriginositd,  par  lour  dislribnlion  irrdgnlidro,  asymdlri((iic. 

MAI.AIIIES  HE  i.’enkance.  V.  T)  | 
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Les  fiovrcs  cniplivos.  la  rouf^i'olo,  la  scarlalino,  ne  soul  <^c!neraleiiiciil 
|)as  polyinoi'pht’s  ci  s'accoiiipagnont  clc  (ii;vi-c,  (ronanlluaiio,  clc.  La  rubeole 
osl  (piohjiielbis  polyiiiorplie.  mais  son  enii)lioii  csl  plus  otcnduc,  pins  dil- 
liise  (pu'  colic  do  rdryllioino  iindlifonno. 

Traitement.  — L on  Ian  I alloinl  d orythdmo  polynior[)ho  sora  condanino 
an  repos  ol  a la  diolo  lacloo.  On  snp|)riinora  lo  vin  ol  los  Loissons  rermonlocs 
on  fi;dndraL  los  mots  dpicos.  On  donnera  nn  purgalif  cl  dcs  antisepliquos 
intostinanx  (caloinci  on  Lonzo-naphlol).  Localoinonl,  on  so  conlontera  do 
pondrer  los  smiacos  inalados  : Ic  pansemonl  see  ost  pi-dlbrablc  anx  poinniados 
ot  anx  lotions  qni,  on  maedrant  I’dpidcnno  ddja  Irds  nienacd,  ponrraient 
ddtonninor  la  fonnalion  do  plaios  ot  d’niedrations. 

Ill 

ERYTHEME  INDURE  DES  JEUNES  FILLES 


(I’esl  a lla/.in  (pi’oii  doit  la  proinidre  doscriplion  do  Wh'yUieme  itidure 
dos  jonnos  lilies,  drythdino  (pi'il  avail  considdrd  coniine  nne  scrorulido.  Colto 
allbclion  ost  conslitnde  par  la  prdsonce  an  nivoan  dos  inollels  do  plaques 
(lures  ol  dpaisses,  avoc  ('•(■ythdino  a lour  suiTaco. 

Etiologie.  — La  inaladio  snrvienl  cxclusivomenl  dans  lo  sexe  Ibininin, 
choz  los  lilies  dt^ja  prandos,  pnlii'i-csoii  snr  Ic  point  do  l’(!'trc,  souiniscs  diija  a 
niK*  |)i()fossion  on  a nn  approntissa<fC  jidnililos,  (pii  los  obligonl  a sc  tenir 
loniflomps  dobonl.  C'osI  ainsi  ([no  lY'rylbcine  indnrij  s’observo  principale- 
inont  cboz  los  jonnos  blancbissonsos  on  rojiassonscs  obligiics  do  ronrnir  nn  ' 
travail  dobont  [)rolon},d‘ [lonr  nn  inaigi'c  salairo.  Tbibiorge  a incriiniiKi  les  pro- 
rossions  do  t(d('pbonistos  ol  do  doinoisollos  do  inagasin. 

La  [irorossion  n'osl  pas  sonic  on  cause  ; on  a roinarqinj  quo  les  fillellcs 
atteinlos  db-ryllu'-mo  indnrd  ddaicnl  [lonr  la  pinpart  dos  lyinphatiqnes  on  dos 
scrornlonsos,  c*ost-a-diro  dos  snjels  a ebairs  inollos  cl  llasqncs,  a circulation 
nial  assniTO,  a lyinpbali([iios  dilatd's,  a ganglions  cngoi’g(5s  ot  volnminoux.  ! 

Symptomes.  — La  inaladio  ost  osscntiolleinont  lento  dans  sa  inarcbo, 
torpido  dans  sos  allnros.  indolonlc  cl  insidionso  dans  son  (3Volution  cliniqne. 

On  voil,  an  nivoan  d’nn  inollel  on  dos  donx  inollels,  line  on  plusieurs  lacbcs 
rouges  qni  no  prcisonlont  ni  la  cbalonr  an  contact,  ni  la  donleura  la  pression, 
do  l’(.b-vlhoino  nononx.  (}iiand  on  paipe  cos  tachos,  on  constate  inimodialo- 
niont  an-dessons  d’olles  la  prcisence  do  masses  (“paisscs  ot  dures,  do  nodositos 
nn  [ion  difTiiscs  qni  s’onronccnt  vers  riiypodornic.  On  a la  sensation  do  lard 
congob'  (Tbibiergc),  do  plastron  dpais,  a liiniles  indiscises.  | 

Cos  plaipies  sont  plus  on  moins  larges;  olios  ocenpent  (|uolquefois  loiile  j 
la  largenr  du  mollet,  inais  olios  n’ernpielent  pas  snr  les  parties  lalcirales  ni  f 
snr  la  lace  anlijrioure  do  la  janibe.  Lour  localisation  ost  dtroitc  ot  invariable.  l| 
Copondant  Thibicrge  a vu  nn  cas  oil  los  plaques  atlcignaient  los  cnisses.  i 
Unc  fois  constitnees,  les  kisions  (jvolnenl  Icntcinent,  sans  inarqncr  do  j| 
tendance  a la  resolution  spontamie.  Copondant  olios  peuvenl  so  dissondre  et  t 
dis[)araitro  coinpletemcnt  a la  longue.  Mais  olios  sont  snjeltes  a rclours,  a , 


EllVTllEMES  IM’ECTIEIIX  IDIOI’ATIIIQUES. 


4Sr) 

recidives  , cl  Iciir  diircc  pent  alors  dcjjassor  iin  an,  deux  ans,  pliisiciii's 
aimees.  Elies  pcrsistenl  tout  aulaul  (pie  la  jciiiic  Idle  ■rardc  la  pi'ofessiou  (|iii 
a cause  le  lual.  Uuaud  rcrytheiiic  indure  }>iiei'il,  il  laissc  a sa  place  uue 
depccssiou  denuique,  non  cicalricielle,  ipii  pacail  due  a la  cijsoiptiou  dii 
lissu  ccllulairc.  Ouelipierois  il  y a supjHiraliou,  ouvcrlure  au  dehors,  cl  for- 
inaliou  cicalricielle.  Qiioi  (pi’il  eu  soit,  la  lualadie  u’a  ricii  de  grave  par  elle- 
in(3ine ; clle  est  purcincut  locale  ct  guerit  hicu  jiar  la  suppression  des  causes 
([ui  Tout  eugendree.  Mais  clle  est  grave  eu  cc  sens  qu’clie  riivele  uu  Lcinpe- 
raiucnt  lyuiphatiipie  Ires  accuse. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  est  I'acile,  (|uand  on  cousiderc  Ic  sexe, 
Eagc,  la  profession  des  siijets  atleiuls,  sans  parler  des  caracteres  objeclifs  de 
la  lesion. 

Venjlheme  noneux  est  unc  lualadic  aigue  a elements  multiples  siegeaut 
surtout  a la  face  antcirieurc  des  jamhes. 

Les  nodosites  ephemeres  iliumatismales  u’out  ni  le  memc  siege,  ni  la 
meme  forme,  ni  la  meme  duree  que  rerylhemc  indure. 

Les  nodosites  ci'ytli(imatcuscs  pathogeneliques  (iodure  de  potassium)  "nc 
se  localisent  pas  exclusivement  aux  memhres  infiiricurs,  ellcs  sont  dispcrsiics 
sans  ordre  sur  tout  le  corps. 

Par  conlre  les  gomvies  syphilitiqiies  ou  scrnfulo-tuherculeuses  un  pen 
etendues,  quand  dies  occupent  les  mollcls,  peuvent  tres  liicn  donner  le 
change.  Il  est  vrai  qu’elles  nc  sont  pas  (’rylhemateuses,  et  qu’apres  unc 
phase  d’induration  rclativemcnt  courle  elles  sc  ramollisscnt  et  deviennenl 
Ihictuantes.  Mais,  au  premier  examcn,  on  pent  s’y  Iromper.  Si  I’erytheme 
iiidur(‘  sc  terminait  par  suppuration  cl  par  ulceration,  la  plaie  ([u’on  aurait 
alors  sous  les  yeux  ressemhlcrail  singulierement  a une  gonnne  syphili- 
tique. 

Traitement.  — Les  sujets  (ilant  scrofulcux  ou  lymphatiques,  on  Iciir 
donnera  les  reconstiluanls  hahituels  : huile  de  foie  de  morue,  sirop  iodo- 
lannique,  sirop  d’iodure  de  fer,  iodure  de  potassium.  Mais  cc  traitement 
gemiral  n’agirait  pas  si  Eon  ne  prescrivait  pas  en  meme  temps  le  repos.  La 
station  dehout  prolongee  a provo(|ue  la  inaladic,  il  faul  interdire  la  station 
dchoul,  et  fairc  changer  do  profession,  si  ccla  est  possible. 

Localemcnt,  on  essayera  I’emplatre  de  Yigo,  le  massage,  etc.  Thihicrgc 
va  plus  loin;  il  conseillc  de  caut(3riser  profondernent  Ionics  les  plaques  avec 
une  pointe  de  galvano-cautere  enfoncee  a phisieurs  reprises  dans  chacune 
d’elles. 
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ERYT HEMES  INFECTIEUX  SYMPTOMATIQUES 

I'AR  LE  1)^  MUSSY 

Am’ion  inUM'iio  ilos  lio|(itauv  de  Paris. 


Lc  diapili’c  des  cry  I homos  iiifoclioiix  ap[)aplioiil  a la  I'ois  a la  pathologic! 
iiilonio  ol  a la  pathologic  cutanco  ot  son  iiiiportancc  dcvicnt  considorahlo  a 
niosni'c  (|iic  progresse  I’ldiulc  do  la  hacloriologio.  La  pi-6soncc  dans  rocono- 
niio  dos  inicrohos  oL  do  lonrs  loxinos  oanso  tontc  nnc  soric  do  poplnrbalions 
anx(|nollos  lc  tognmont  nesanrait  (jchappcr.  La  poan  on  roagissant,  on  olimi- 
nant  los  prodnils  toxicpios  soplainta  sa  inaniorosnivant  la  si  honrouse  expres- 
sion do  Uicord  ol  Lon  pent  dire  epic,  cpicllocpio  soil  rinloclion  cansalc,  cello 
nianiore  ost  |)iescpie  lonjonrs  idenlicpie.  La  (clnpait  des  donnopathies  dans 
los  etats  inroclionx  no  penvont  pins  olrg  consideroes  anjonrd’hiii  comme  nno 
alVoclion  snrajoul(''0,  conmio  nno  coi'ncidonoe,  mais  hion  nno  doteianination 
cntaml'o  de  la  maladie.  Lo  champ  dos  orylhemos  modicamenteiix  sc  rolrecil, 
ol  heancon[t  dos  cas  i-apporic’-s  |(ouvonl,  lopscpi’on  los  analyse,  elre  mis  sne  lo 
com])le  do  losorplion  do  loxinos  an  nivc'an  d’lin  oslomac  nlcoce  on  d’lm 
inleslin  irrilo  par  I'ahsorplion  mcimo  dn  medicanionl. 

Nous  docrii'ons  tool  d'ahord  los  orylhemos  an  conrs  do  la  diphlorie  el  do 
la  (iovro  lyphoido,  maladies  dans  loscpiolles  ils  onl  ele  plus  ap|)rorondis. 
.Vpros  on  avoir  expose  los  caracloros  clinicpios  ol  microhiologicpics,  nous 
monlrorons  d'nno  pari  los  simililiidos  clividontes  cpi’ils  prc'senlenl  avoc  ceiix 
dosantrcis  c’-lals  inroclieux,  d’anlro  paid  cpio  Ionics  cesernplions  ponvanl  clro 
rallachoos  a des  agenls  jialhogones  divers  soul  loin  do  prosonler  la  memo 
val(!iir  pronosli([nc!,  la  momo  « oipiivalonco  loxiipie  ». 


DIPHTERIE 

Historique.  — Dans  los  onvrages  anciens,  anssi  hien  (|iic  dans  cenx 
Ires  nombrenx  cpii  jiroscrivonl  dopnis  loliO,  jnscpi’au  colehre  Iravail  do 
Homo,  il  n'esl  Tail  anenno  monlion  d’eriqilions  ponvanl  snrvenir  dans  lo 
coursdo  ladipldorio.  En  1785,  Borsieri  scmhle  lo[)rcmier  les  avoir  signalcios 
dans  son  chapilre  De  amjina  (jarKirenoHa.  « II  n’esl  pas  rare,  dil-il. 
([uand  cello  maladie  dovienl  opidiimicpie,  de  voir  an  niveau  dn  con,  do  la 
])oilrinc  el  des  bras,  on  bien  ties  rongeurs  orysipelalonses  on  des  ernplions 
se  rapprocbanl  de  la  rongeole  on  do  la  miliaire.  » Dopnis  cello  epotpio, 
I’idcie  de  Borsieri  rosle  sans  progres,  les  Iravanx  remarqnables  do  Bard,  do 
Brolonncau,  do  Tronssoan,  roslonl  nmols  sur  la  cpieslion.  En  1858,  le  pro- 
ressenr  G.  See,  dans  nno  connnnnicalion  imporlanlo  a la  Sociolo  do  iikhIo- 
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cine  (los  linpilaiix,  (.•onihal  viclorioiisciiR'iil  ro[iiiiion  d(^  mix  (|iii  (‘oiisidoronl 
cos  oniptions  coinmo  dos  scai'la linos  on  dos  rmiffcolos  ovolnani  pondanf  la 
diplitorio  ot  concliil  ([no  co  soul,  la  les  inanirostalions  (run  (dal  iiddclionx. 
Uilliot  et  Uarllio/,  l!onclnil,  Saniu(  consaoront  dans  lours  livros  classi(|uos 
iin  chapilre  Ires  hixd',  ou  ils  indujuonl  roxisicncc  do  cos  (‘ryllitnuos,  iiiais 
sans  on  donner  aiiouno  dcscri[)tion.  Kn  1802,  lo  prorossour  llulinci  fail 
paraitre.  dans  les  Arrliivcs  de  medechu\  un  im“iuoiro  on  il  (■(‘siiino  les  id(‘(‘s 
(|ui  avaiont  lail  lo  sujeU  dil-il,  do  noiro  lli('so  on  180] . 

Los  (irvtliomcs  iid'octioux,  disorots  ou  conllucnis,  alVoclonl  dos  oaracloros 
inorphologiquos  idonli(|uos.  II  on  osl  de  irujinc  do  lour  rolonlissonionl  sur 
rorganisnio,  si  lour  gravih;  ost  dilloronlo,  cos  dilloroncos  lionnoni  non  ])as  a 
dos  dilloroncos  do  nature  inais  do  degr(i.  11s  sont  sous  la  d(i[)on(lancc  d’uno 
all'cclion  socondairo  ct  duo  non  pas  aux  microhos,  iiiais  aux  (oxines;  lo  laho- 
ratoiro  de  cos  poisons  ost  au  niveau  dos  I'entcs  labialos,  luiccalcs  ou  ])haryn- 
geos  si  fr^Hpicnles  cliez  les  inalades  lortoinent  inrocl('“s.  La  cause  la  plus 
f‘r(‘(|uente  ost  la  stroptotoxine,  mais  d’autres  toxincs  pouvont  les  jirodiuro, 
outre  autres  la  tuljcrcidine.  Quant  a lY'closion  de  cos  orytlienies.  olio  ost  laci- 
litec  par  IVddvation  thcrmi(|uc  qui  facilite  la  resorption  des  prodiiits  id'ytlini- 
gones  ot  qui  diininue  la  rbsistance  du  malado. 

Dans  la  litt(3rature  (3trangbre  (Ei’tel,  en  1876,  dans  lo  Ziemssen  Ilaiul- 
huch,  Sungnickel  dans  sa  dissertation  inaugurale  sur  les  iiK-lastases  do  la 
diplitorio,  Bircli-llirschtcld  dans  son  Traild  d'Analomie  palliolocjiriJic , 
d(icrivent  en  quelques  lignes  les  cftlorescences  dans  la  di[)ht('rie.  lours  loca- 
lisations les  plus  frc'qnentcs  et  les  considerent  comine  dependant  de  la 
congestion  vasculaire  due  a un  la’dlexe  vaso-moteur. 

Unna  en  1877,  FramLol  en  1885,  et  Robnes  ont  la  inbmc  anmie  but 
paraitre  des  rmiinoires  iuR'rossants  oil  la  forme  et  la  mai'cho  do  cos 
(■riiptions  sont  minutieuseinent  d(icrites  au  jioint  de  vuo  cutamb 

Description  clinique.  — Des  descriptions  laites  [lar  los  dilloronts 
auteurs  qui  se  sont  occupi's  de  cetle  (juestion  il  ressort  (jue  les  erytbbmos 
inlectieux  survenant  an  coiirs  de  la  dipbtiirie  peuvent  se  ranger  sous  les 
chefs  siiivants  : (•rytliemc  [lolymorpbe,  tel  qu’il  est  d(>crit  par  les  dormatolo- 
gistes  fran(;ais;  (*rytb(L>rne  nd)t!oli(|ue ; erytbeme  scarlatinoide  non  desquama- 
tif;  erytbeme  scarlatinoide  desquamatif;  ei'ytlieme  purpurique,  dont  nous 
avons  pu  voir  ([uob[ues  exenqiles  ,a  I’hospice  des  Enfants-Assistbs,  (‘tudi(‘ 
surtout  en  AllemagiK'  par  Krambol. 

Caracteres  genbraux.  — Fr(iquence  : Sanmi,  sur  1500  cas,  a noh^ 
r(‘rytbeme  50  fois^;  Cadet  de  Gassicourt,  57  fois  sur  982  cas;  Germain  Siie, 
12  fois  sur  54.  A riiospice  des  Enfants-Assistbs,  dans  le  service  du  profos- 
seur  llutinel  on  1891,  nous  I’avons  conslalb  12  fois  sur  95  cas.  Ce  petit 
lidileau  prbsonte  des  dilfbrences  sonsibles,  cola  tient,  croyons-nous,  a cc  quo 
cos  brytbemos  sont  tres  bpbemeros,  arrivont  (|uol(|ucfois  au  dbbut  do  I’alfec- 
tion,  alors  quo  les  malades  no  sont  jias  encore  soiimis  a Fobsorvation 
bnsjiitaliorc 

I'armi  les  dilfercnts  (■rytbemos,  I’brytbbme  polyniorpbo  ost  de  beaucoup 
lo  plus  frb(|uont.  Duis  vionnont  par  ordro  rbrytheme  scarlalinoido  non  des- 
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qiiaiiialir,  rc'i’ytluMiic  l ubooliquo,  i’cryllicmc  [nii  piiriijiic  cl  cniin  I’crylhciiic 
scarlalino'idc  tlesquamalif. 

Age.  — 11s  sc  inontrenl  chcz  les  cnfanls  allcinls  d’anginc  a I'aussc  incm- 
brane  sans  distinction  d’age.  Lcs  adulles  y paraisscnt  inoins  predisposes. 
Frajnkel,  dans  une  statistiqne  portant  snr  nn  grand  nombre  dc  cas,  assure 
n’en  avoir  jamais  rencontre  cliez  cnx.  An  point  dc  viie  dc  I’age,  comtiie  an 
point  de  vue  de  la  frequence,  nous  repetons  qu’ils  passenl  souvent  inapcr(,“us 
pour  plusieurs  raisons  : on  bicn  parce  qu’ils  apparaissenl  an  del)ut  de  ralfec- 
tion,  on  bien  parce  (pi’ils  evoluent  tres  rapid^micnt,  enfin  parce  que  certains 
d’entre  cnx,  coniine  rerytbeine  piirpurique,  deinandent  a clrc  rccbcrcbes 
avee  soil!  a cause  de  la  discretion  cl  dc  la  palcur  de  reruption. 

Date  d’apparition.  — lls  apparaissenl  soil  dans  lcs  premiers  jours,  du 
premier  an  seplieme,  soil  dans  lcs  derniers  jours  ct  indiquent  dans  cc  der- 
nier cas,  comine  nous  le  verrons  plus  lard,  une  infection  profonde  de  I’or- 
ganisme  et  assombrissent  singulierement  le  pronoslic. 

Dur6e.  — Lour  duree  est  epbemere,  il  csl  rare  qu’ils  persistent  au  dcla 
dc  3 ii  4 jours. 

Lieux  d’6lection.  — lls  debutent  (riiabitude  aux  jioignets,  aux 
comics,  aux  genoux,  aux  malleoles,  a la  partic  superieurc  des  fesscs,  au 
niveau  des  cicatrices  oii  la  congestion  est  nbrmalcmcnt  plus  intense,  llare- 
ment  au  cou,  la  ligure  csl  presipie  toujours  l espcctee. 

C’est  aux  lieux  d’l'lection  que  rerytheme  apparail  d’abord  ct  disparait  cn 
dernier. 

Rapport  avec  la  localisation  diphteritique.  — Frienkel  protend  que 
CCS  tMuptions  coincident  avec  Fapparition  de  la  diphleric  dans  lcs  fosses 
nasales,  preuve,  comme  I’avail  deja  liiit  remaripier  Bretonneau,  d’une  infec- 
tion grave;  nous  n’avons,  (piaiit  a nous,  jamais  verilie  cettc  assertion;  il 
nous  a paru  au  coniraire  ipie  la  localisation  iiasalc  avec  jelage  elait  souvent 
consecutive  a I’eruption. 

Evolution  Clinique.  — a).  Evijlhcme  polymorphe.  — Get  erytbeme 
commence  au  niveau  d’un  ou  dc  plusieurs  des  lieux  d’elcction  que  nous 
avons  indicpies,  par  de  ])otites  laches  de  la  grosseur  d’une  Icte  d’epingic  ou 
de  larges  plaques  d’une  couleur  rose  ou  rouge  vif,  disi>araissant  sous  la 
pression,  laissanl  sous  le  doigt  une  maripie  blanche  caracteristique.  Ces 
laches  naisscnl  simultanement  ou  a cpiebpies  heures  d’intervalle.  Elies  con- 
servenl  les  memes  caracteres  de  coloration,  out  des  limiles  diffuses  ct  ne 
font  aucune  saillie  au-dessus  du  tegument.  Elies  sont  de  grandeur  tres 
variable  cl  peuvent,  par  accroissemenl,  attcindre  les  dimensions  d’unc  piece 
de  5 francs  (c’est  I’erylheme  lissc  en  pla([ucs).  D’aulrcs  fois,  el  dans  ce 
cas  I’accroissement  est  plus  rapide,  ces  laches  out  des  herds  nets  circines, 
I’extension  se  fait  par  la  periplierie  de  la  fafon  suivantc  : Le  centre  prend  j] 

une  teintc  pale,  quelquefois  cyanolique,  tandisque  les  herds  sont  rouge  vif.  { 

La  oil  I’extension  est  arrclee  le  centre  reprend  I’intensile  dc  coloration  (pi’il  | 

presentait  tout  d’aboi-d  ct  les  bords  palisscnt.  11  se  fait  plusieurs  ])oussccs  | 

successives.  Les  plaques  augmentent  de  dimensions,  arrivcnla  la  conlluencc:  ^ 

cn  un  jour,  quelquefois  moins,  on  voit  sc  former  dc  vastes  placards  occupant  f 
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foul  im  sogmeiiL  dc  iiiemljro,  st'pai’os  oiili'c  oux  |)iir  d(“s  iiili'rvallcs  d(!  |)aaii 
saiiio  (c’esl  roryllieme  circina  inai'ginc  <iyralc*).  I.os  alcmcnls  soul  soiivcnl 
saillaiils  ct  doiinont  uiu'  sonsalion  d’apaississomaiiL  dc  la  [)caii  (c’csl  l’<Ty- 
Ihomc  papido-tid)ci‘cidoux).  Tonies  cos  varieles  sc  rolioitvent  siir  le  iiieiiic 
nialade.  cnvaliissant  le  tronc,  raremcnl  la  lace.  La  grandeur  des  elemciils 
erujilirs.  la  rapidite  de  I'exlension  soul  Ires  variahles.  l/erii[)lion  pent,  se 
prodiiire  en  quehpies  lieures  ou  en  (picLpies  jours.  La  diiree  lonjotirs  li'es 
eoiirte  pent  oseiller  de  I ii  i jours.  Dans  ([iieLpies  cas  plus  rares  enlin,  Ics 
poussecs  d’eryllieme,  au  lien  d’etre  cnvaliissantes.  scldnl  snr  place;  il  se  pro- 
dnit  nn  aniiean  rouge  (pii  s'accroit  peripliernpicmenl,  disparaissant  en  (piel- 
(pies  iniiuitcs,  pnis  im  anlrc  se  reprodnil,  a sa  j)lace  |)onr  dis[)arailrc  a son 
tour. 

Lorsqne  Ics  placards  eryllienialcux  out  disparn,  ils  laissenl  apres  enx  nne 
sorle  de  cicatrice  rougcatre  (pii  s’eleint  Ires  vite.  Mais  anx  lienx  d’eleclion. 
on  voit  pcrsister,  plnsienrs  jonrs  apres  la  disparilion  de  rerylheine,  ces 
cicatrices  rougeatres  on  nn  piqnete  brnn  Ires  leger  (pii  en  est  le  dernier  vcs- 
tige.  On  ne  note  point  de  desquamation  meine  Icigerc  et  malgrci  la  prcisence 
lirqiiente  d’c'rnptions  nrticariennes  (pii  viennent  sc  grelTer  snr  les  pre- 
ini(!>res  et  comjiliqnent  encore  le  polyinorphisine  dc  r(iruption,  il  est  rare 
d’oliserver  des  dc'inangeaisons.  Robinson  senilile  d(‘crirc  deux  vari(';t(is  d’i'ry- 
iheine,  iin  au  di'bnt  de  la  diptlniric,  Ixinin,  qni  est  tonjonrs  nn  (jrytbeinc 
lisse,  I’autre  polyinorplie  a la  fin,  co'incidant  avec  les  Ibrmes  graves,  et  la 
localisation  nasale  de  Tairection.  Nous  n’avons  jamais  observe  de  cas  ([ui  put 
jnstifier  cette  assertion. 

[3).  Erythenie  rubeolique.  — Cette  vari(*t(;,  qni  persistc  (raillenrs  Ires 
rarement  a r(5tat  (Terytliemc  rubeolique  ct  qni  est  remplaciic  rapidement  par 
r(irytbemc  [lolymorplic,  cst  constiUuic  par  de  petites  tacbes  arrondies  ou  a 
bords  decbiquetiis.  I'ormant  des  croissants  ou  des  demi-cerclcs,  s(ipar(is  par 
des  intervalles  de  peau  saine  dont  rintcnsit(3  de  coloration  est  toujours 
variable,  de  la  grandeur  d’unc  lentillc,  s’elTa(,amt  sons  la  pression  du  doigt, 
tres  diliicile  an  point  dc  vue  dcrmatologiquc  a dillercncier  avec  larongcolc, 
sans  le  seconrs  des  signes  gmneraux  et  la  marchc  des  (!!l(?mcnts  (imptifs. 

y).  Erytlieme  scarlalino'ide.  — Cette  vari(‘t(i  s’(itablit  ou  bicn  d’embb'a', 
ce  (pii  cst  rare,  on  succede,  cc  qni  cst  beanconp  pins  I'rciquent,  a nn  (irytlieme 
polyrnorpbc;  dans  cc  cas  ellc  n’est  qne  raboiitissant  des  grands  placards 
(irytluMiiateiix  de  la  variiite  polyinorplie,  ellc  sc  localise  anx  pieds  ct  anx 
mains  et  coincide  sonvent  avec  unc  (iniption  morbillirornie. 

Unc  fois  constitim,  cet  (irytliemc  envabit  rajiidcmcnt  les  membres  siqu;- 
rienrs,  le  tronc,  les  membres  inlerienrs,  respcctant  la  figure.  Si  on  examine 
le  maladc  ii  cc  momciil,  il  cst  Ires  diflicilc  de  I'airc  le  diagnostic  d’avee  une 
scarlalinc,  a cause  de  la  rongeur  (icarlate  dc  la  |)cau,  dc  son  (itat  ebagrim’',  de 
la  disparition  instantaiuic  sons  la  pression.  L’aspcct  de  la  langue,  la  marcbe 
iiltiirienrc  de  TalTection  penvent  mettre  snr  la  voic  dn  diagnostic,  mais  la 
pliqiart  du  temps  il  lani,  croyons-noiis,  avoir  assislc;  ii  tonte  Liivolntion,  d’ail- 
lenrs  assez  rapidc,  pour  avoir  le  droit  de  sc  prononcer  en  tout  I'dat  de  cause. 

o).  Eryllieme  scavlalini forme  desquama lif.  — Le  1)''  Besnier,  dans  son 
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roiiiiir(|iial)lc  Iravail  (Pathogcinic  clcs  oryllieiiios.  Annales  de  dermatolocfie, 
J.SIMJ)  on  (lonnc  la  description  snivante  : « Pai‘  le  tenne  d’erytlieinc  scarlali- 
iiirorine  desqnainalif  nons  enlendons  designer  les  dermatoses  dii  type  erv- 
iheniateu.v  ipii  sont  pyretiqnes  pendant  line  partie  on  la  totalite  de  leiir 
conrs,  ipiand  celui-ci  est  de  conrte  dnree,  le  pins  ordinaireinenl  sniiaigucs 
(pielipiefois  prolongees  pendant  plusienrs  semaines  on  pliisienrs  mois.  Dans 
leurs  Ibrnies  aigiies  et  pendant  les  premieres  jihases  de  lenrs  varietes  snhai- 
giiL%  el  prolongees,  elles  se  rapproehent  des  pyrexies  exantliematenses  par 
la  reaction  generale  qni  les  aecompagne,  de  la  scarlatine  par  les  caracteres 
ohjectil's  de  Pemption.  Mais  leurs  conditions  etiologiipies  non  speciliques. 
lenr  duree  variable  ct  prolongee,  la  simnllaneite  et  la  coexistence  pi  olortgib' 
de  I'enqition  ct  de  la  desquamation,  lenr  non-contagiosite,  leur  caractcre 
recidivant  les  ramenent  a cote  dcs  erytliemes  proprement  dits.  Dans  ccs 
rormes,  les  alterations  tegumentaircs  depassent  pour  un  temps  le  type  con- 
ventionnel  de  reryllieme  pour  se  confondre  avec  les  dermatites  erythroder- 
miipies  les  plus  nettes.  » 

L'ei  iqilion  d’abord  polymorplie  devient  scarlatinoide  par  conlluence  des 
plaques,  s'arrelant  presipic  toujours  au  cou,  lormant  une  sorte  de  collcretle 
tranchant  sur  la  jieau  sainc.  Au  point  de  vue  objectiT,  e’est  une  scarlatine. 

ba  desipiamation  se  1‘ait  d’ordinaire  jiityriasique  au  tronc,  cn  grands  lam- 
beaux  aiix  mains  el  aux  jiieds,  cc  ipii  prouve  I’alteration  du  tegument  iden- 
tiipie  a celle  de  la  scarlatine.  Diiis.  im  pleinc  desquamation  sous  une  nouvclle 
poussee  virulente  arrive  une  nouvellc  jioussee  d’erylbemc  qui  disparait  rapi- 
dement.  Cette  succession  de  pbenomenes  pent  (hirer  dcs  semaines  jiisqu’a 
epuisement  de  rinleclion  on  niort  du  malade.  D’ailleurs,  1‘ait  ciirieiix  a noter, 
dans  jilusieiirs  cas  nous  avons  e.onslatij  apres  la  mort  persislance  de  I’ery- 
tlii'mie  ([uehpics  beiircs  au  moins.  Drescpie  toujours  on  constate  a chacpie  nou- 
velle  poiissiieune  aggravation  notable  de  r(‘tat  du  siijct  ct  une  el(‘vation  de  la 
com  be  tbermicpie.  Si  on  consiilte  ces  courbes  on  est  I’rappii  de  la  similitude 
de  la  marclie  de  la  tempiiratiirc  avec  celle  d’line  infection  purulcnte.  On  y 
retrouve,  suivant  I’lital  de  virulence  du  microbe  causal,  les  rnemes  oscillations, 
les  imiuics  ressauts.  C’esI  bicn  certaincment  I’cirythemc  qui  ibpond  le  miciix 
ii  l id(ie  dhine  infection  cntaime  streptococciipic. 

3).  I'Jryllienie  purpnri(jve.  — Isoh'c  on  associ(ic  a riirythemc  poly- 
morplie,  cette  lirnption  est  pour  Fnenkel,  a I’inverse  des  aiitres  auteurs,  la 
plus  frequentc.  File  sc  ferait  indiirercmment  au  di^but  ou  ii  la  lin  de  la 
maladie.  Les  taclies  h(imorragi(|ucs  reposent  sur  un  fond  rose,  naissant  de 
pibft'rence  aux  plis  articulaires.  Leur  couleiir  est  rouge  foncii,  d’autres  fois 
cyanotique.  Leur  grandeur  varie  d’une  Icntille  ii  celle  d’une  tijte  d’epingletres 
line,  de  sorte  ipie  dans  beaucoiip  de  cas  si  rattention  n’est  pas  attiriic,  si 
Ton  n’a  pas  rhabitiidc  de  recberchcr  avec  soin  ccs  petites  tacbes  dissiumliics 
pour  ainsi  dire,  I’eriiption  passe  inaperfue.  Les  tacbes  proeminent  liigere- 
ment  et  donnent  la  sensation  d’lipaississcment  de  la  peau.  Itarement  groupecs, 
isoliies  les  lines  dcs  aiilres  par  des  intervalles  de  peau  saine,  elles  jiersistont 
avec  leurs  colorations  plusienrs  beures  apres  la  mort.  Cette  sorte  d’lirythciiic, 
(pii  s’etend  qiielqiiefois  a la  partie  supericure  ou  anterieure  du  corps,  jamais 
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aux  parlies  dedives,  iie  |)ent  done  di'e  allril)nee  an  decuhiUis ; die  ne 
s'aecoinpagne  jamais  d’exlravasal  hemoiTagi(jiie,  iii  dans  le  pericarde,  ni 
dans  les  plevi'es;  on  n’a  jamais  eonslale  dans  1 eslomac  on  I’inleslin  d’alte- 
ration  (jiieleompie. 

Le  eocnr  ne  ])i‘esente  auenne  alleralion  a Lanlopsie,  il  n’a  jamais  ele 
tronve  de  concrelion  an  niveau  des  valvnles  qni  ail  pu  (aii'c  i)enser  a nne 
serie  d’embolies  ca|)illaires.  L’exislence  de  cello  variele  d’erylhemc  parail 
done  parlailcmenl  legit imee.  11  laul  d’aillenrs  dilterencicr  cel  eryllieme  des 
inlardns  hemorragiqiies  decrils  par  Ic  1)''  lloncbnl,  en  187o,  dans  la  Gazelle 
(les  hopHaux.  inl'ai-clns  qne  I’on  renconire  dans  lonles  les  inl'eclions  graves 
([tii  interessenl  lonie  la  pi  orondenr  de  la  pean.  s’elcndenl  enlrc  les  inlcrslices 
muscnlaires,  arrivenl  a la  snppni’alion  cl  sonl  accompagnes  d’inrarclns  iden- 
tiqnes  dans  le  poiimon,  le  foie,  le  rein,  I'econnaissanl  comme  cause  nne 
endocardile  vegelanle  on  des  llirond)Oses  inrcclienses  locales. 

v).  Erijlheme  papulo-pushilenx.  — llnna  a decril  nne  rorme  speciale 
dont  il  n’a  observe  qn’im  cas.  11  s’agissail  d’nne  dipbleric  byperloxi(pie 
ayanl  evobu;  en  quebpies  jonrs  avec  bypolbcrmic  considerable.  A I’anlopsic 
on  Irouva  des  lansscs  membranes  dans  le  larynx  el  les  bronebes,  des 
ecchymoses  plenrales  el  des  alleralions  prol'ondes  dans  le  foie  el  snrlonl  dans 
le  coeur  ou  il  semblaily  avoir  nne  desinlegralion  complexe  des  fibres  car- 
diaqnes.  L’exantbeme  limile  d’almrd  aux  pieds  el  anx  mains  elail  conslilne 
[lar  des  el'llorescences  erytbemalenses  des  ponces,  on  irregnliercmenl  dislri- 
bnees  snr  la  lace  dorsale  des  mains.  An  milieu  de  ces  laches,  on  voyail 
(pielqnes  pnstnles  a base  ronge  indnrees.  Pins  lard  I’exanlbeme  s’elcndit 
anx  bras  el  anx  avant-l)ras,  presentanl  les  nieines  caracleres,  ernplion  ronge 
irregnliere,  parsemee  lonjonrs  de  pnstnles  discretes.  Fr<enkel  revoqne  on 
donle  celte  forme  el  pense  qne  dans  ce  cas  il  s’est  agi  d’nne  maladic  infec- 
liense  speciale  avec  angine  a lansscs  membranes  cl  delci'inination  cntanei; 
particnlierc.  Nous  n’avons  jamais  observe  celte  forme,  mais  nous  croyons 
(pi’elle  ponrrait  rentrer  dans  le  cadre  de  rerylbemc  polymoi’pbe  bnllcnx, 
ilans  ces  formes  (pie  de  Molenes  a dciiTiles  dans  sa  these  avec  des  papules 
on  des  billies  dissiiminiies  snr  des  placards  (irylln'mialciix  el  s’accompagnant 
d’nn  (“tat  gt’iub’al  pins  on  moins  grave. 

Urines.  — Dans  rexamen  des  urines  les  r(isnllats  oblenns  sonl  Ires 
divergents,  el  relimination  abondanlc  (ralbnminc  dans  quebpies  cas  d’ery- 
tbemc  doit  elrc  bien  plntbl  raltaclme  a ralfection  cansale  ipi’a  rajiparilion 
de  I’ernption.  Sonvcnl  I’albnminc  precede  riirnplion  cl  n’angmente  pas 
pendant  son  existence,  cxceplt!  tontefois  dans  les  cas  d’lirytheme  scarlalini- 
lorme  desqnamatif,  coincidant,  comme  dans  la  scarlaline  on  tonic  anli'C 
b'sion  intiircssanl  nne  grande  surface  dn  Icignment,  avec  nne  alliiralion 
profonde  dn  derme  el  nn  trouble  de  la  filtration  riinale. 

Temp6rature.  — En  ce  qni  concerne  la  tenqu'i'alnre,  les  resnllals 
anxqnels  nous  sommes  arriviis  ne  concordenl  pas  avec  ce  (pii  esl  giiniirale- 
menl  admis.  Certains  antenrs  indiqncnt  qne  les  (■rylbemes  (ilevenl  pen  la 
lempi'iatnre.  11  fanl  snr  ce  ]ioinl  faire  nne  distinction  enlre  les  (‘rylbemes 
dn  diibut  el  cenx  de  la  fin  on  provenant  en  conrs  do  la  dipht(''ric.  Dans  la 
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|)i-emii‘ro  varielc  il  csl  dillicilc  tic  sc  itrononccr,  I’clcvalion  dc  la  coiirlic 
llici'iniqiic  tenant  en  grande  parlie  a rcnvaliisscrncnt  dc  rorganisme  par  Ic 
virus  diplitcritiquc,  mais  dans  la  scconde  varictc,  il  a etc  constate  nnc  aug- 
mentation dc  teinperalurc  de  1",  quelquerois  I”, 5,  suivic  d’une  elude  pro- 
gressive des  quo  rerytlienie  a actpns  son  inaxinuuu  de  develo|)pciueut. 
Ceilc  elevation  de  leinperaturc  coincide  avee  un  rcdouhlcinent  de  I’inlec- 
tion  et  line  aggravation  dans  I’etat  general.  Du  cote  dcs  viscercs  on  nc  trouve 
(riiabitude  aucunc  complication  pouvant  ctre  rattachee  a Taggravation  de 
I’eruption.  On  nc  trouve  point  an  coeur  de  soid’lle  temoin  d’endocarditc  infec- 
tieuse  coexistente  avee  rexanthenic,  ou  d’irregularite  dans  les  hattcincnls 
du  coeur  qui  puissc  indiquer  une  alteration  de  la  charpente  inusculaire.' 

Etat  general.  — Si  I’etat  geneixal  cst  pen  gravoinent  atteint  dans  les 
erytlieincs  tpii  apparaissent  an  debut  dc  la  dipbterie,  il  n’en  cst  pas  dc  luenic 
dans  ceux  beaucoup  plus  freipionts  qui  surviennent  dans  le  cours  ou  a la 
(in  dc  la  inaladic.  A ebaque  poussee  d’erytlu'inc  on  constate,  avee  une  eleva- 
tion dc  la  temperature,  une  aggravation  dans  I’etat  des  forces  du  maladc. 
IjC  patient  est  prostre.  be  facies  respecte  par  I’eruption  presente  an  plus 
baut  |)oiid,  I’aspect  tci-reux  des  dipbterics  graves;  la  respiration  est  plus 
penible:  il  existc  une  veritable  ortbopnec,  sans  que  souvent  on  constate  la 
moindre  alteration  pubuonaire;  les  ganglions  ccrvicaux  sont  plus  volumi- 
neiix.  11  nous  a jiaru  eii  meme  temps  se  fairc  toujours  une  nouvcllc  poussee 
de  fausses  membranes  dans  les  endroits  ou  dies  commcncent  a disparaitre 
sous  rinlluence  du  traitement ; dies  envabissent  pen  a jicu  les  fosses  nasales, 
les  levres  au  niveau  des  commissures  ct  prodiiiserd  un  jetage  et  une  saliva- 
tion abondantc.  Ouant  aux  paralysies  du  voile  du  palais  et  dcs  membres, 
dies  n’out  aucun  rapport  avee  I’apiiarition  ou  la  disparition  de  rerytbemc 
et  ne  subissent  jiendaut  son  evolution  ni  diminution,  ni  augmentation. 

Toutes  cos  varii'tes  d’eruptions  observees  ebez  les  nialades,  nous  ne 
disons  pas  atteints  de  dipbterie  mais  « d’angines  a fausses  membranes  », 
ne  sont  pas  des  formes  a part.  La  description  separee  quo  nous  venous  d’en 
donner  a etc  faite  dans  le  but  dc  mettre  en  relief  les  stades  divers  de  la 
manifestation  cutanee.  Dobinson  en  derivant  la  forme  scai'latinoidc,  Fricnkel 
la  forme  purjuirique,  out  sinqilemcnt  donne  une  importance  plus  grande  a 
des  faits  qu’ils  avaient  jilus  souvent  observes. Nous  pensons  que  ces  erytlie- 
mes,  ([u’ils  soient  circines,  lisses,  purpuriques,  morbilliformes  ou  scarlati- 
noides,  sont  les  anneaux  d’une  -merne  cliaine,  les  membres  succcssifs 
d’nne  meme  serie  dont  la  taebe  erythemateusc  cst  le  premier  terme,  I’cey- 
tbenie  scarlatiniforme  le  dernier.  On  aurait  affaire  it  une  dermatose  infec- 
tieuse  unique  dont  les  elements  constitutifs  seraient  varies,  ebangeants,  dont 
un  ou  plusicurs  elements  pourraient  manquer  ou  plutot  dis[)araitraicnt  sans 
((tie  souvent  on  ait  pu  constater  celui  ou  ceux  qui  Font  precede,  gi'acc  a la 
rapidite  de  la  transformation  ct  a rextension  de  rexantbeme.  Cc  qui  nous 
contirme  dans  cettc  opinion,  e’est  quo  dans  la  plupart  des  observations,  si 
on  pout  suivre  avee  minutie  le  dovcloppcmcnt  rapidc  dc  reruplion.  meme 
dans  les  cas  d’erytheme  scarlatinoidc  desquamatif,  on  voit  evolucr  la  laclic 
erythemateusc  limitec  a un  ou  plusicurs  points  d’ldcction.  on  la  voit  se 
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franslonnoi’  on  orylliomo  scarlaliiioidc,  ocoiipanl  an  sninnnnn  d’oxlonsion 
lo  Ironc  et  los  inoinI)ros  apros  avoir  passe  on  un  jonr,  ([nel(|iicrois  on  cpiel- 
(pios  lionres,  par  los  dilVoronlcs  variolos  do  rerylheinc  polyinorplic,  a tel 
point  qnc  Ic  soir,  il  csl  sonvenl  impossible  dc  reconnaiire  les  elements 
rrnptils  constates  le  matin,  ct  (jne  I’erytheme  scai'latinoidc  vn  a cc  moment 
ne  pent  donner  anenne  idee  des  pliases  variees  par  lesqnclles  il  elait  passe 
pour  arriver  an  dernier  terme  dc  son  evolution.  D’aillcnrs,  il  n’est  pas  rare 
de  voir  se  sncceder  on  coexistcr  clicz  Ic  memo  inalade  la  variete  morbilli- 
l‘orme.  la  variete  scarlatinokle  on  petecliialc.  Tontes  ces  eriq)tions  ])rocedent 
par  bonds  a niarcbe  independante ; il  n’est  pas  rare,  ponr  pen  (pic  le  malade 
ne  succombe  pas  aiu\  progres  de  I’infection,  de  voir  sc  succ(kler  a qnclqncs 
•ours,  sans  (ju’il  y ail  de  regies  lixes  a cct  (igard,  denx  ou  incine  trois  ponssc'cs. 
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eRYTHEMES  INFECTIEUX  DANS  LA  FIEVRE  TYPHOIDE 

Historique.  — La  premiere  observation  remonte  a Forget,  qni  decrit 
cn  1815  nn  crytheme  scarlatiniforme  generalisii  survenn  an  6“  jonr  d'nne 
lievre  typhoide.  Murebison,  dans  son  Traitci,  consacre  ([nelques  lignes  ii  ces 
erytlkmes.  En  1878,  Raymond,  INi^laton  en  pnblient  5 observations.  Re 
1885  a 1890,  paraissent  les  tbescs  de  Keromnes,  de  Raymond,  de  Lemai- 
gre,  ils  diicrivent  rerylheme  scarlatinirorme  et  rubd'olique  (jn’ils  dilleren- 
cient  des  tacbes  rosdes.  En  1890,  paraissent  denx  travanx  : la  these  de  Lovy, 
qni  decrit  Fexantbeme  rnbijolilorme,  en  I'ait  ressortir  le  caractere  lu'-nin,  le 
considere  coniine  nnc  forme  spijcialc  (jni  se  montre  dn  15'' an  20“  jonr  apres 
les  tacbes  rosdes.  ct  nn  imimoire  important  dn  professenr  lintinel  etde  Martin 
de  Oimard.  En  1894  Galliard,  a propos  d’nn  cas  observd  a Saint-Antoine, 
fait  one  cliniqnc  int(ircssante  a ec  snjet,  nisnmant  les  fails  acquis.  Ces  dille- 
rents  auteurs  sont  d’accord  pour  constater  deux  varicUtss  distinctes  au 
|)oint  de  vue  pronostic.  L’(irytbeme  biinin  revtit  les  allures  de  riirytbeme 
polymorphe:  au  niveau  des  mains,  dcs  jioigncls,  des  condcs,  des  genoux,  des 

I fosses  apparaissent  des  placards  erytbematenx  a contour  net  faisant  on  non 
saillie  au-dessus  dc  la  pcan,  s’cffa(,‘ant  sous  la  pression,  st-pares  par  des 
intervalles  de  peau  saine.  R’autrcs  fois  e’est  un  lirytbemc  morbilleux  on 
I scarlatiniforme,  on  bien  I’on  voit  autour  d’un  point  rouge  Icigerement 
l{  saillant  ct  papnieux,  mi  ccrclc  pale  ou  rose  clair  entourd  d’unc  circonlerence 
f rouge  vif.  En  qnelques  endroits,  la  papule  pent  etre  rcmplacec  ])ar  nnc 
f vesico-pustnic.  L’cxanibemc  s’accroit  par  la  piirijiherie,  pent  envabir  le 
1 tborax,  rabdomcn,  le  dos,  respectc  la  face  sanf  dans  cpiclques  cas  tres  rares, 
a I’cxantbeme  succedent  dcs  cccbymoscs  purpnriijncs  riipandues  d’nne  fai^on 
i discrete  siir  les  rnembres  inlericurs,  |)articnliereinent  au-devant  des  tibias. 

L’eruption  dnre  4 ii  5 jours,  occasionnc  ’un  h'-gcr  prurit,  suivi  d’nne  dcsipia- 
I rnatinn  moins  furfuracec  (|ue  ccllc  dc  la  rongcolc,  niais  qni  n’est  pas  non 
I plus  celle  cn  larges  plaipics  de  la  scarlatine. 

La  sccondc  variiHd  sc  distingue,  au  point  de  vue  dcrmalologiipic.  parune 
' tcinto  scailatinoide  intense  ou  la  priisence  de  viisico-puslules  nombreuses 
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cnloui’oos  (It*  deii.v  zones  eoncenlri(|ues,  la  i)liis  ecnlrale  rose,  raiitro  rouo;e 
vif,  Lors(|iic  eelte  ronno  appaiait,  il  survienl  nne  legere  elevation  de  la 
conrhe  lliennnpie,  siiivie  d ime  descenle  de  phisienrs  degres,  gi'adnellc, 
oseillaide  (piehpies  jonrs.  |)uis  nne  'elevation  linis(pie  a 40"  el  ([uelqnerois 
pins.  — Le  laeies  se  grippe  eoinine  dans  les  peritonites  graves:  — les 
voinisscinents  apparaissent  inenie  si  rei'U|)lion  arrive  a la  periode  de  eonva- 
lescenee,  el  prennent  ininiedialenieal  nn  caraelere  alarmanl.  La  diarrliee 
re|)i-end  ou  aiiginenle,  presente  I’aspcct  vert-de-gris  des  diarrhees  infec- 
tienses.  La  respii'alion  est  penihle;  les  Latteinents  du  cieur,  sonrds  el  inal 
I'rappes;  le  pools,  aceelere  ; la  prostration  et  I’adynainie  sont  ])rorondes. 
L’erytlieine  henin  a|)pai'ait  ordinairenient  avant  les  laehes  rosees  on  dans  le 
eonrs  de  la  nialadie;  I’erytheme  grave,  pendant  la  convalescence  on  an 
inoiiH'nt  d’une  rcchnte.  Sans  adopter  la  proposition  de  Raymond  et  Nelaton 
fpii  considei'cnt  rernption  typhique  coniine  d’nn  pronostic  favorable  ni  cello 
de  (lalliard  qni  considere  I’apparition  de  rexantlieine  coniine  I’indice  toii- 
jonrs  d’unc  infection  grave,  il  faiil  admettre,  eroyons-nons,  les  deux  varietes, 
celle  dll  debut  el  de  la  pebiode  eorrespondant  aiix  eruptions  decrites  dans  la 
these  de  Lovy,  et  celle  de  la  convalescence  ijui  correspond  a une  infection 
secondaire  tres  violentc  et  iiouvant  entrainer  ra[)ideinent  la  morl. 

Les  portes  d'entree  son!  noinbreuses,  ulcerations  inlestinales,  excoriation 
des  teguments  et  des  muqueuses,  esebares,  ou  des  suppurations  diverses.  Pour 
le  professeur  llutinel,  dans  les  cas  graves,  — en  particulier  dans  I’epidemie 
ipi’il  avail  ctudieeaux  Enfanls-.Malades  avec  Martin  de  Gimard,  — il  existait 
des  lissures  noinbreuses  anx  levi  es,  des  ulcerations  a|)bleuses  dans  la  bouclie. 
des  erosions  an  niveau  du  voile  du  jialais,  des  piliers  ou  des  fosses  nasales. 

L’erytheme  grave  est  eonlagienx,  e’est  I’avis  du  [irofesseiir  llutinel ; il  y 
aiirait  done  dans  les  salles  avantage  a isoler  les  malados,  d’autant  que  les 
eruptions  ii  mesiire  ([ii’elles  se  propagent  prennent  une  allure  do  plus  en 
plus  grave  an  point  de  viie  de  I’etat  general,  D’autres  auteurs,  Galliard  eii 
particulier,  restent  sceptiipies  a ce  point  de  viie,  A son  avis,  les  cas  rccueillis 
par  Nelaton  en  187(S,  an  moment  oil  la  tievre  typboide  sevissait  en  masse, 
alors  que  les  precautions  antis(q)ti([iies  bygieniqiies  elaient  pen  repandiies, 
out  eli*  an  nombre  de  trois;  de  plus,  il  faiil  observer  quo,  dans  les  cas  cites 
par  le  professeur  llutinel,  seuls  les  ly})bi([iies  out  ete  contagionnes  el  qii’aii- 
cun  des  enfants  debiles  ipii  les  enlouraient  n’a  ete  pris.  Enlin,  dans  lesautres 
maladies  infectieuses  oil  I’erytberae  se  jirodiiit  avec  le  mcme  caractere,  on 
n’a  jamais  note  de  propagation  par  contagion. 


I 
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£rytheivie  infectieux  dans  le  cholera 

Signale  la  premiere  fois  par  Duplay  en  1852,  dans  son  memoirc  sur  la 
roseole  consecutive  an  cholera,  il  ful  etudie  completement  dans  les  theses 
de  M.  Dullocq,  et  le  meinoire  de  MM.  Oueyral  et  J.  Rroca  (1887),  dans  la 
Iif'vue  de  Medecine,  parus  apres  la  derniere  epidemie  cboleriipie. 

•M.  Dullocq  decrit  dix  varietes  d’eruptions,  mais  si  on  retranebe  cedes  qni 
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lie  peiivent  renleei’  dmis  le  gmiipe  des  erytlieiiies  iiireelimix,  iiiais  (pToii  doil. 
faire  rentier  dans  les  manireslalions  diatliesiipies  individiu'lles  on  dans  les 
„ plieiumienes  criti([iies  propres  a la  periode  de  reaction  dn  cholera,  tols  ipie  : 
i'eczenia,  nierpes,  rcctliyina,  on  assiste  encore  ii  la  description  « seriec  » 
(pie  nous  avons  indiipnie  dans  la  diphterie,  epic  nous  avons  vne  so  reprodniro 
(Ians  la  lievre  typlioi'de.  C ost  rdrytlieinc  polyinoriiho  snrlont  dans  la  vai  iciti; 
jiapnlo-lnhercidcnsc  quo  le  prolesscnr  Hardy  appelle  (irylheino  inaineloniKi ; 
on  hien  il  proct,'do  par  jietites  laches  isolcics,  coniine  nn  (‘rylhomo  niorhillcnx, 
on  par  de  vastes  placards  sii'pari^s  d’ahord  par  de  la  peaii  saine  s’eHai^anl  a la 
I pression,  puis  devcnanl  conlhients,  constitiiant  alors  I erythijnie  scarlalini- 
I I'orine.  Get  (‘rytheme  se  d('‘volop]ie  an  niveau  dcs  articulations,  snrtoiil  anx 
I ineinhres  snpi'rieurs,  airectant  line  certaine  syimilrie,  envahissanl  rareinenl 
I la  lace  et  snivi  d’line  tres  It'gere  desqnaniation.  l/ernption  gagne  ([uehpiel'ois 
! la  nuKpuMise  hncco-pharyng(‘e  et  esl  accoinpagiKie  d’line  angine  liigere,  d’aii- 
tres  1‘ois  avee  plaques  diphltiroides.  Le  jironostic,  ordinairenient  h(5nin,  esl 
■ aggravii  heanconp  par  Fapparilion  do  I’angine,  el  pent  alors  devenir  fatal. 

Diarrhee  choleriforme.  — Nous  avons  ohservij  un  cas  de  diarrln-e 
1 rholiiriforine  chez  une  enfant  agiie  de  o ans,  dans  le  conrs  de  laquelle  a 
i apparii,  denx  jours  apres  le  dii'hut  des  accidents  inlestinaiix,  nn  (^‘rylheine 
( polyinorphe,  piiis  scarlatino'ide  avec  ahsence  de  prnrit,  (|ui  a disjiarii  en 
I denx  jours,  sans  litre  snivi  de  desquamation  el  sans  laisser  la  moindre  trace. 
I En  iiHime  temps  on  constalait  une  legerc  angine,  avec  exsudat  hlanchatri! 
I dans  lequel  il  ne  fnl  trouvii  que  dii  streptocoque.  L’cxamcn  du  sang  avail  lilii 
I iit-gatif  au  point  de  vne  hactiiriologiipie.  La  disparition  de  lY'rythtime  fut 
signaliie  par  une  recrudescence  de  la  diarrluie  qui  avail  diminmi  pendant 
riivohition  de  rerytheme,  etpar  une  (iinission  ahondante  d’urines.  La  malade 
gmirit  parfaitement. 

Erytheme  septici^mique.  — Depiiis  le  jour  oii  Guhler  atlira  sur  ccs 
(iriiptions,  le  ])remier,  rattention  en  1858,  les  travaux  sur  la  (picstion  se 
.sent  imdtipliiis.  Giviale,  dans  le  tome  III  de  ses  Organes  (/thiito-uriuaires-, 
Maunder,  Hroadhent,  Lee,  Spencer  Wells,  dans  le  Mt'dical  Times  and 
(lazefle,  1865;  llristowe,  dans  la  Lance/,  en  ISTtl,  dticrivirenl  des  erythenies 
il  formes  variables  poiivant  siirvenir  au  cours  de  la  septicemie  ou  de  la  pyo- 
luimie.  Le  professenr  Diqilay  lit  paraitre,  on  1874,  un  nm, moire  sur  ces  fails, 
dans  les  Archives  de  M(dlecine  ; jmis,  parurent  deux  travaux  d’ensemhle, 
les  theses  de  Picaud  el  Tremhlez,  en  187  5 et  1870.  Enliii,  M.  le  jirofesscur 
Vcriieiiil,  dans  le  tome  IV  des  Memoires  de  Chirimjie,  analyse  les  fails 
d(ija  connus  et  range  diitinitivemcnt  ces  manifestations  ciilaniies  parnii  les 
(irylliemes,  el  les  considiire coniine  dues  ii  rintoxicalion  du  sang. 

De  la  lecture  des  princi[)aux  oiivrages  modernes  sur  la  (piestion,  il 
ressort  qu’il  existe  deux  sortes  dVirylhimies  : la  prcmiii're  variiUe,  dile  trau- 
iiialiquc,  arrivaiil  au  moment  de  la  tiiivre  de  ce  mini,  esl  due,  jiour  les 
mis  il  un  simple  r(*nexe  vaso-paralyti(|iie,  pour  les  aulres,  en  parliculier 
pour  le  |irofesseiir  A^erneuil,  ii  un  rap|iel  de  diathese  occasionne  par  le 
trauma;  la  deiixiiMiie  variiilii,  ou  septiciiinique  iiiaqireim'iil  dite,  d’un  pro- 
iioslii;  Ires  grave,  coiisidi'ive  comme  entrainanl  pres(|ue  falalement  la  iiiorl. 
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Qu'clle  soit  traumali([uo  on  sci)lic6iiii(|ue,  henignc  on  iiialigne,  I oni|)- 
liun  revel  loiijours  les  formes  diverses  de  rerylheme  polyrnorphc,  ahoiilis- 
sanl  souvent  a im  erytlieme  searlaliiio'ide  etendii,  cl,  doil  elre  atlriljiiec  a 
riufeclion  due  aiix.  microbes  de  la  sii[)puralion  doiil  la  lievre  Iraiimalicpie 
• secondaire  n’esl.  ipie  le  premier  sladc  el  ,(pii  pent  s’elendre  oii  provcxpier 
tons  les  accidents  seplicemiques  idlerieiirs.  Cette  eruption,  qnebpiefois  pre- 
coce,  arrive  prcs(pie  toujonrs  an  cours  de  rinfcclion;  dans  cc  cas,  elle 
alVecte  le  type  malin,  co'incidant  avcc  une  aggravation  dans  I’etal  geneial. 
(les  tronbles  rcs})iratoircs,  I’cik'vation  de  la  temperature,  la  pclitcsse  et  la 
rapidit(‘  du  pools,  etc....  D’apres  la  these  de  Tremblez,  les  maladies  soptic(>- 
mi(pies  qui  s’accompagnent  le  pins  sonvcnt  d’cirylhemcs,  sont  la  pyolKimie, 

rintoxicalion  urinense,  I’anthrax  et  la  furonculose,  etc 

Erythfemes  puerp6raux.  — L’histoirc  des  (jruptions  cnlamies  chez  les 
femmes  cn  couche  remonte  a la  plus  haute  anticpiite.  Mais  il  faul  arriver 
jnsqu’a  Wclsch  et  Hamilton  pour  en  avoir  une  description.  Ils  (iludicnl 
([nelqnes-nnes  des  varmtf's  et  les  englobcnl  sous  ce  litre  comprcihensif  dc 
« miliaire  puerpcirale  ».  Depuis  cette  (^poquc  les  ouvragcs  se  soul  mullipli(!'8 
sur  cel  (■rylbeme  et  les  opinions  les  plus  diverses  et  les  plus  contradictoircs 
out  vu  successivement  le  jour  sur  cette  question.  En  sonime,  dies  peuvcnl 
(dre  rattacluies,  a paid  (pielqncs  varianles,  sons  Irois  corps  dc  doctrines  spii- 
ciaux.  Une  premiere  tluHiric  jirelend  (pie  Ton  a alfairc  a une  scarlatinc 


jiar  Seim,  a Paris,  en  IS'in,  dans  sa  these  sur  la  scarlatinc  puerp(3rale,  sou- 
lenne  |)ar  Hrowes  (l(St)!2),  et  Brnxton  llichs  en  Anglelcrrc  (1875),  a el() 
d(‘fendue  plus  rticcmmcnl  ]>ar  M.  Lesage,  en  1877,  et  par  M.  Raymond,  dans 
sa  th(.'sc  d’agrdgalion  (188'2).  Pour  les  partisans  dc  cette  tlu'ioric  cc  serail 
une  scarlatinc  donl  I’incnbalion  prolongec  serait  le  fait  de  I’etat  special  dc 
la  malade,  se  tradnisant  par  one  (‘rujition  discrete  donl  la  marche  serail 
anormale  et  qni  serait  sonvcnt  d’un  pronostic  bdnin.  Une  sccondc  ihciorie, 
professde  par  le  D'' Gmjniot  el  reprise  par  Olsliansen,  cn  Allemagne,  en  1881, 
est  la  snivanle  : 11  s’agirait  (Pune  (Eruption  dilh'rcnle  comme  incubation, 
coinmc  marche,  comme  complication,  de  la  scarlatinc  normalc,  mais  ayant 
nn  aspect  idenliqne,  une  nature  idenlique,  la  scarlatinc  puerp(3rale  n’(itant 
(pi’nnc  attiMiualion  de  la  premiere,  rnodilide  par  le  terrain  d’evolution.  Une 
trnisii'ine  llujorie,  celle  qne  les  tendances  actuellcs  font  concevoir  comme 
la  plus  vraiscmblablc,  prfdcnd  que  e’est  un  (*rytheme  infccticux. 

Celle  opinion,  d(ija  sontenne  an  xviii®  siecle  par  Cnllcn,  Gasteller,  puis 
rapidement  ouhlifm,  fut  reprise  en  Allcrnagne  par  Helm  (1840),  et  Schrtedcr, 
en  1865.  En  1870,  M.  Hervieux  sdpare  netlernent  les  exanlhemcs  des  femmes 
en  conche  et  reprend  Phypothese  de  la  « miliaire  puerperalc  »,  alTeclion 
.sp(3ciale,  et  se  refuse  a voir  dans  cette  eruption  une  scarlatinc  dont  les 
caracteres  sp(icianx  seraient  totalement  absents.  C’est,  d’ailleurs,  Popinioii 
(■misc  dans  le  traite  de  M.  le  professenr  Hardy.  Enfin,  pins  r6ccmmcnt. 
M.  le  professeur  Peter,  en  1877,  M.  le  professenr  Verneuil,  M.  Quinquaud 
dans  sa  these  sur  le  pnerpdrisme  infeclieux,  M.  le  1)''  Ballet  dans  les  Archives 
de  inddecme  M.  Ic  D‘’Dol(iris,  serangent  nettement  a Phypothese  d’lm 
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verilahlo  « ('‘r\lli<‘iiio  inroclioux  » (|iii,  suivanl  I’opiiiion  dii  (loniier  do  cos 
aiiloiii-s,  no  SLTail  ((iio  I’oxkM’iot'isalioii  do  I’iidoolioii  so|)li<nie. 

Cot  orylhomo  csl  idonli(|iio  a ooiix  di\ja  docrils,  il  j)asso  par  los  varitUos 
do  reryllioim;  iiolyinorplio,  ahoiilil  ])liis  rapidciiionl  on  plus  soiivoid.  (pio  los 
aulres  a iin  orylhomo  scarlaliiioidc.  II  j>arl  dos  iiioiiios  localisations,  rcspock! 
oi'dinairomonl  la  lace,  a imo  loinlo  roii^o  dilVusc  lors(pi’il  csl  arrive  an 
doi'iiior  stadc  do  son  evolulion,  moins  ccarlalo  quo  la  scarlaline ; la  j)cau 
csl  granitoo  cl  sc  rccouvrc  (pichpicl'ois  do  vosicules  iniliaircs.  suivios  do 
dos(pianiation  on  j)la([ucs  moins  largos  (pio  dans  la  scarlaline;  cnlin  il  roci- 
divc  rroqucmmcnf  an  momcnl  do  la  desquamation,  comme  dans  le  cas 
d’orylheme  scarlaliniformo  dosquamalir.  I/incuhation  ])i'olongcc,  I’ahscnce 
dc  phenomcncs  morhidos  du  cote  do  la  langne  el  du  ])liarynx,  l ahsence  do 
complications,  la  marclic  spocialo  do  rorylhomc  lorsquc  sa  rapidild  d’oxlcn- 
sion  n'a  pas  die  trop  grande,  sa  rdcidivo  en  picine  desquamation,  seraienl 
dcs  molifs  suflisanls  pour  rejeler  I’iddc  de  scarlaline  el  lairc  admcllrc  I’idde 
d’nn  drylheme  inrcclieux,  si  on  n’avail  comme  preuve  sa  disparition  com- 
pldle  des  services  d'accouchements  depuis  quo  I’anlisopsic  y est  devenue 
line  regie  el  quo  los  cas  d’infection  [uierperalc  el  sos  complications  ralta- 
clides,  depuis  les  theses  de  M,  Doleris  el  de  M.  Widal,  a la  presence  do 
strejitocoque  dans  le  torrent  circulatoire,  sont  devemies  une  rareld.  Cel 
drylheme,  dont  la  date  d’apparition  est  Ires  x^ariable,  pent  se  inontrcr  dans 
les  cas  d’infection  pen  intense  on  d’infection  tres  grave  et  emprunter, 
suivant  les  dilTdrents  cas,  nnc  valenr  pronostique  A'ariahlc. 

Erythemes  blennorragiques.  — Nids  par  Bazin  ct  Ricord,  ils  furent 
do  nouveau  mis  en  ipiestion  par  Pidoux  en  1866,  dtudids  plus  rdcemmenl 
par  M.  Ballet  dans  les  Archives  generales  de  medecine  en  188'2,  par 
M.  Balzer  et  M.  de  Molenes  en  1884,  et  dans  la  these  de  M;  Raoul  Mesnet. 
11  est  ici  plus  diflicile  dc  faire  le  ddparl  de  cc  qui  revient  a la  medication 
halsamique  et  a I’infection  dirccto  j)ar  le  gonocoipic  on  anx  infections  sccon- 
daires,  mais  il  roste  neanmoins  nn  certain  nomhre  de  cas  on  rdrythdmc 
dtait  nettement  infectieux.  D’apres  la  these  de  M.  Mesnet,  I’drytheme  poly- 
morphe  ruheolique  ct  le  scarlatiniforme  scraient  les  plus  frdquents.  Lcur 
date  d’apparition  scrait  Ires  variable  ol  le  pronostic  ordinairement  henin. 

Erythemes  au  cours  de  la  vaccine.  — Dc  mdme  que  la  variole,  la 
vaccine  pent  donner  lieu  a des  rash,  dtudids  d’ahord  par  Willan,  Bateman, 
llehra,  par  Roger  ct  par  M.  le  professeur  Hardy  dans  son  Traile  des  mala- 
dies cutanees,  plus  rdcemmenl  |)ar  Bchrcnd,  par  Dauchez  dans  sa  these  des 
eruptions  vaccinates  gdndralisdes  (1885),  el  en  Amdrique  dans  un  article 
important  puhlid  par  Morhow.  Cot  drythdme,  qu’il  faut  dislinguer  do 
I’di-uption  vesico-pustuleusc  rdpandue  (pielqucfois  sur  la  surface  du  corps 
ol  qui  n’est  que  la  gdndralisation  de  la  vaccine  cllo-meme,  apparalt  vers  le 
troisiemc  jour  autour  dcs  boutons  de  vaccine  et  envahil  ensuito  lout  le 
corps.  Ndanmoins,  clle  parait  avoir  comme  lieu  de  predilection  les  parlies 
infdrieures  des  memhres  supericurs  ct  inferieurs.  Morhow  en  a decrit  uno 
sdrie  dc  varieles  correspondant  aux  aulres  drylhemes  infectieux  el,  en  parli- 
culicr,  ceux  que  nous  avons  trouvds  dans  la  diphteiie.  En  void  la  nomen- 
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datiii’c  : iM-ylhciiiiilciisc,  morbillironiie  (rosoolo  vaccinalc),  lu’ticanlo,  iiiiilli- 
rorme  ( hiillciisc),  pctccliialt',  (liatlicsi([uc.  L’criloresccncc  i)arail  sans  laisst-r 
do  dos([nainalion ; la  varielo  cTylhemaloiisc  ct  la  varield  inorhillcusc  soul  los 
plus  l'rd([iionlos.  La  dureo  csl  oi'dinaircincnt,  do  48  lioiires,  il  cst  rare  do  la 
voir  so  prolonger  an  dola  do  4 jours.  Daucliez  conslalo  qn’il  y avail  dlevalion 
do  la  loinpdraluro  an  nionienl  do  rdrylhdine,  niais  colui-ci  dtant  souvonl 
conteinporain,  on  pros(pie,  do  rdrnjilion  vaccinalc,  il  csl  dilTicilc  do  savoii 
cxaclcincnl  a laqncllc  des  deux  causes  il  laid  rapporlcr  rcxaccrbalion  de  la 
coiirbo  Iboriniquc. 

INFECTIONS  DIVERSES 


II  n’csl  jias  possible  dc  considcrci’  coniine  anlrc  cbosc  iprun  erylbeme 
iid'eclieux  les  drylbeinos  polyinorpbc  on  scarlalinoide  signales  par  M.  le  pro- 
rossenr  lloncbard  dans  I’icldrc  grave,  alVeclion  sonvenl  denteropalbique. 
dlndiee  coinplelcinenl  dans  la  these  de  Diqire,  polybaetdrienne  cl  rcconnais- 
sanl  coniine  cause  en  dehors  dn  bacillc  (rEbcrtb,  dn  coli-bacillc,  le  slapbylo- 
coipie  on  le  streplocoipie.  A cello  classe  d’drytlieines,  il  I'aiit  encore  raltacher 
le  rash  varioliipie  morbilliforine  on  scarlalinilbrine,  (jnebpiclois  purpiirique, 
ipii  esl  nil  des  signes  prdnioniloires  do  I’invasion  do  rorganisnie  par  le 
poison  varioliqiic;  celni  de  la  varicelle,  siir  leqiiel  on  a recemniont  altird 
rallenlion  dans  line  discussion  a la  Socidld  inedicalo,  donl  nous  avons  [in 
observer  2 cas  on  1891  aiix  Enlanls-Assislds,  el  ipii  coincidail  avec  la  prd- 
senco  dans  la  gorge,  snr  le  voile  dn  ]ialais  el  siir  le  pharynx,  de  peliles 
iilcdralions  arrondios,  a bords  lailles  a |)ic,  a Ibiid  bleu,  reposant  snr  line 
zone  rouge,  snccddanl  a des  vdsicides  dc  varicollo;  les  drnplions  snrvenanl 
an  coiirs  de  la  Inbercnlosc  aigiie  gendralisde,  ipii  sont  encore  rnal  coniines, 
inais  ipi’il  n’csl  pas  Idindraire  do  rallacber  a nno  inleclion  secondaire,  an- 
jonrcriini  ipie  Ton  sail  lo  i dle  inqiorlanl  ipie  jono  lo  slreplocoqnc  en  asso- 
ciation avec  le  bacille  do  Koch  dans  la  inarcbc  rapidc  do  colic  allcclion. 

Dos  drnplions  snrviennent  a la  [idriode  nrdniiqno  des  alleclions  rdnales, 
coincidant  avec  la  |)driodo  de  diininnlion  des  urines,  dtndidcs  par  ,M.  lo 
I)'  Qninqnand  en  1880,  dans  les  llieses  de  M.  Collin  en  1879,  Meriden 
en  188‘2,  el  Persy  en  1887,  ])lns  receinnient  par  Lancaster,  ii  Londres;  cos 
inanifeslalions  cnlandes  de  rnrdniie  revdlenl  ordinairenient  le  type  drylhd- 
inalcnx  rosdoliipie  on  scarlalinoide,'  soul  gdneralcincnl  desqnamantes  conniie 
le  pitvriasis,  Elies  occnpcnl  les  bras,  les  poignets,  les  cnisses,  quclqiielois 
les  mains,  inais  rcspectenl  d’ordinaire  la  lace.  Elies  doivent  ctre  nelteinenl 
distingndcs  des  dermatoses  qni  accompagncnl  sonvenl  les  ndpliriles  chro- 
niqnes  (eczdma,  psoriasis,  etc.).  Il  n’esl  pas  ddlendn  de  penser  ipie  cos 
('•rnplions  rapportdes  a I'alleralion  dn  sang  par  les  prodnits  de  desassimila- 
lion  (pii  s’y  accnmnlent,  peuvcnl  reconnailrc  cornme  cause  iniliale  les 
inleclions  secondaires  encore  mal  dlndiees  qni  snrviennent  a la  pdriodc 
nllime  des  ndpliriles. 

Enlin,  il  existe  dans  le  rlmmatisme,  en  meine  temps  quo  les  localisalions 
arlicnlaires  el  viscdralcs,  des  localisalions  cnlandes  donl  M.  le  1)''  Besnier  a 
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I'ail.  sous  le  noiii  do  rliiiiiialidos,  imo  otiidc  (res  iiiipoi'lanlo  dans  los  Annalea 
<le  (Icnnalologie,  187(5-1(S77.  An  point  do  vno  dcs  caraoloros  p,onori(|nos 
pi’iiioipanx,  certains  do  cos  oi-yllioinos  corros[)ondent  anx  loi-mos  ipio  nous 
avons  indi(pioos  : orytlioino  imdtirorme  on  i'nljooli(pn!,  (piolipndbis  scarlali- 
noide.  Los  variolos  los  pins  IVotpionles  sont  los  variolos  papnlonsos  et  inar- 
oinoos.  Cos  oryllioincs  (pii  so  localisont  anx  plis  arlicnlairos,  (pii  snrvionnent 
sonvent  an  nioinent  des  a ponssocs  aigncs  » do  rlunnalisino,  inis  a part  conx 
(pi’on  doit  I'angor  dans  los  ornptions  [lathogonotiipios,  considoros  par  Itazin, 
Tronssoan.  Roger  comnie  dos  manirostations  do  ce  ipi’ils  appcllent  Larlliri- 
tisnie,  penvoiit  anjonrd’lmi  otre  ranges  a cold  do  conx  ipio  nous  avons 
oxaininds  et  rattachds  a la  nature  inroctiense  dn  rliinnatisine  adniise  anjonr- 
d'lnii.  D’aillonrs,  lour  dnrde  dphdincre,  lour  rdcidivo  IVdipionte  an  nioinont 
dos  reclinlos,  c'esl-a-diro  ([iiand  rinl'oction  rodonlilo  on  roparait,  est  encore 
lino  pronvc  on  lavour  do  I’opinion  qni  los  considdre  comine  nne  inanilbsta- 
lion  do  rinloclion  rlinmatisinalo. 

La  revno  quo  nons  avons  I’aito  des  divers  drythdines  inloctienx  n’avait 
point  la  prdlontion  d’en  fairo  nne  etude  coinpldte,  olio  a on  pour  bnt  do 
cliercher  surtonl  a dtayer  snr  des  prenves  cliniqnes  cotte  opinion  — qn  il 
n’y  a pas  pins  on  somine  do  « choldride  » , snivant  I’expression  do 
iM.M.  Qneyrat  et  Broca,  qn’il  n’y  a de  diphtdride  on  do  vaccinide  — ipi’en 
soniine,  le  gronpeinent  des  altdrations  cniandes,  drytlidine  polyniorphe, 
rnbeoliqne,  scarlalinoule,  scarlatinilbrme,  desquainatif,  n’est  (pi’iine  reaction 
de  la  peaii,  connnnne  a nn  grand  nonibi-e  d’infections ; inl'cctions  dont 
I I’agent  est,  croyons-nous,  le  slreptocoipie  dans  la  diphldrie  et  nn  certain 
i nonibre  d’antres  cas,  inais  qni  penvent  relever  d’antres  agents  patbogdnes ; 
les  travaux  actnels  perniettent  de  penser,  coinine  nons  le  verrons  pins  tard, 
([lie  les  lesions  cntandes  ndcessaires  a la  production  des  drytbdines  sont 
rdalisees  par  des  microbes  dillerents.  En  comparant,  on  ell'et,  cos  drytbemes, 
on  lenr  tronve  f[uantitd  de  points  comnmns.  La  date  d’apparition  an  ddbnt 
on  a la  tin  de  la  maladie  cansale  et  anx  mdines  lienx  d’election,  en  general 
les  plis  articnlaires  : la  lace  est  ordinairement  respectde;  la  marcbe,  ])onr 
ainsi  dire  cycli([ue  des  manilestations  cntandes,  reconnaissant  conime  abon- 
tissant  rdi’ytbeme  scarlatinoide,  pins  rarement  rdrytheme  scarlatinirormo 
desipiamatir  : cc  dernier  termc  etant  sonvent  le  senl  remarqud  a cause  de  la 
rapiditd  excessive,  dans  certains  cas,  de  rdvolntion;  I’absence  de  prnril.  la 
rdcidivo  frdcpiente,  alors  ([iie  la  premiere  ponssde  est  encore  persislante  en 
certains  endroits,  sont  des  arguments  ([iii  plaident  en  lavenr  de  I’idenlild. 
Enlin,  pres([iie  tonjonrs  on  note  nne  dlevation  de  tem|)dratnro  et  nne  aggra- 
vation dans  I’dlat  gdndral,  snrtont  dans  cenx  qni  arrivent  a la  lin  de  I’allec- 
tion,  faits  (|iii  sont  la  prenve  dn  redonblement  de  rinlection,  dont  I’driqition 

I est  nne  des  manilestations. 

La  |)lnpart  des  drytbdines  |)atbogdndti([nes,  dont  los  varidtds  sont  si 
nombrenses  et  les  manifestations  si  |)olymor|)bes  et  dans  le  ddtail  desipiels 
nons  n’avons  pas  a entrer,  out  des  aspects  dillerents,  snivant  le  mddicameni 
generatenr  et  sont  loin,  comme  les  eruptions  (pie  nons  avons  etndides,  de 
I [lonvoir  etre  gronpes  dans  nne  ineme  description.  Dans  qnelqnos  cas  c’est 
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roi-ylheinc  lissc,  aiilre  pai  l orylhemaloux,  on  piiq)iii‘i(|ne,  hiillonx  on  nrti- 
caiien.  sans  (pic  I’aspect  change  lorsqn’il  s’agil  dc  la  ineinc  inloxicalion. 
Neaninoins  dans  qnclqnes  cas  on  a allaire  a rcrylheinc  polyniorplic  on 
scarlaiinil'onne  avec  des  manircstations  rappclanl  cclles  ipie  nous  avons 
indiqnees,  niais  avec  dcs  dillei'ences  provenanl  de  radjonclion  d’eleinents 
eniptirs  specianx  on  de  la  presence  dn  prucit,  par  exemple.  Dans  les  toxider- 
niies  d’origine  inteslinale,  dans  les  maladies  dn  sysleinc  nervenx,  on  a note 
des  erytlienies  tout  a Tail  seinblahles  anx  eruptions  inlcclienses  qne  nous 
avons  decriles. 

A la  suite  de  section  des  nerfs,  Weir  Mittchell  a note  des  laches  erythe- 
niateuses  snr  retendue  du  nerf  hlesse,  dont  I’apparition  est  tardive.  C’est  a 
la  painne  des  mains  on  sur  le  dos  du  pied  ([ue  celle  complication  est  la  plus 
frequente.  Quelquefois  on  a note  de  I’erytheme  noueux.  Vulpian,  dans  ses 
le(,‘ons  sur  I’appareil  vaso-moteur,  signale  ce  fait  qne  des  rongeurs  cutanees 
inlenses  peuvent  se  produire  avec  alteration  des  nerfs  sensitifs.  11  y a des 
erytlienies  a la  suite  de  piqiire  de  la  peau  chez  des  alaxiques,  mais  toujours 
tres  fiigaces.  Le  iiienie  auteur  signale  Tapparilion  d’erythenies  morhilliforines 
dans  I’ataxie  aii  moment  des  crises  viscerales  ct  des  acces  fulgurants,  ainsi 
ipie  dans  les  myeliles,  et  dans  ce  cas  reriiplion  etait  hilateralc  mais  pre- 
dominante  dn  ciMe  oil  les  synqildmes  paralytiques  predominaienl.  Par  la 
faradisation  dies  s’exagerenl  tout  en  conservanl  les  memes  proportions. 

Enlomlionrg  a vn  aussi  se  prodnire  de  verilahles  erythemes  dans  la 
choree  el  la  migraine  ophlahniqno.  Enlin  il  laid,  citer  a part  rinfliience  de 
riiysterie  connne  depnis  longlemps,  signalee  dejii  par  Dateman,  elndiee  pins 
recemment  dans  la  these  de  .Martin  et  dans  cello  plus  recente  d’Alhanasio. 
Ces  fails  n’inlirmenl  en  rien  le  groiipemenl  special  auqnel  nous  reservons  le 
nom  d’erylheuie  infeclienx  et  pronvcnl  iju’en  dehors  dcs  diverses  varietes 
d’infection  ipii  le  prodiiiscnl,  il  existe  nn  certain  nomhre  d’anlres  causes 
ipii  peuvent  anssi  le  reproduire.  La  notion  de  la  constitution  individuelle, 
Tirritahilite  cnlanee  specialc,  la  predisposition  de  certains  individus.  aiix 
eruptions  restenl  intactes  et  ne  font  quo  faciliter  la  production  de  colic  der- 
matose.  Snivant  I’expression  de  M.  le  professcur  Bouchard,  les  processus 
peuvent  hien  sc  combiner  pour  engendrer  I’acte  morhide. 


DIAGNOSTIC 

Nous  devons  d’ahord  separer  les  erythemes  quo  nous  avons  constates  dcs 
eruptions  medicamenteuses  : — la  tache  etait  ici  relativemcnt  facile  dans  : 
les  cas  etudies  par  nous  en  1891,  tons  les  pelits  malades  ayant  etc  soignes  i 
d’une  faf.on  identique.  Nettoyage  de  la  gorge.  Pansernent  antisepti(|uc  avec  » 
le  liquide  recommande  par  M.  le  D'  Gaucher,  oil  entre  ime  certaine  propor-  ' 
tion  d’acide  phenique.  Lavages  horiques.  Administration,  a Pinterieiir,  do  i 
doses  de  sulfate  de  quinine  n’ayant  jamais  depasse  hU  centigrammes  chez 
les  enfants  les  plus  ages.  L’erytheme  quinique  revet  les  formes  les  phis  ij 
. variees  en  dehors  de  cellcs  quo  nous  avons  indiqnees  dans  les  etals  infectieux,  zj 


HIIYTIIEMES  INEECTIEEX  SYMI'TOMATIQIIES. 


40!) 


il  prcnd  rasped  lichenoule,  eczemaliroriiio,  gangrcnciix.  Localise  soiivent 
« a la  face  et  au  con  »,  aceompaf^iie  de  deinangeaisons  cpielcpiefois  li'es 
vivcs.  Les  miupieuses  sent  legeremenl  prises,  la  des([uania(ion  esl  h:d)i- 
fiielle.  La  niarclic  esl  rapide,  ne  dure  soiivenl  qiie  (pielqiies  lieiires  el  la 
recidive  frequcnle  arrive  a cha(pie  noiivelle  ingeslion  dii  inedicaiiienl. 

L’erylheiiic  pheiu([ue  esl  ordinaireiiienl  iin  erylheme  simple,  lisse,  Ires 
rareinenl  margine,  presque  jamais  i’ubeoli(pie  ou  scarlaliniformc.  Com- 
pliqiie  au  conlraire  soiivenl  d’urlicaire,  desquamanl  el  occasionnanl  d’assez 
vives  demangeaisons.  Avec  liii  ap|)araisscnt,  dans  les  urines,  les  signes  de 
I’inloxicalion  siiecialc.  L’acide  horiqne,  adminislre  en  lavages  simplemenl, 
esl  difficile  ii  incriminer;  d’ailleurs  les  ernplions  (|u’il  provoque  sonl  ordi- 
nairemenl  Ires  limilees,  sans  Icndance  a la  generalisalion,  plulot  cczemali- 
fornies  qn’eryllicmalcuses,  el  siegeant  indilferemmenl  sur  unc  parlie  quel- 
conque  du  corps.  La  inarche  de  ces  ernplions,  les  caracldes  speciaux  que 
nous  avons  indiques  suffiraienl  ii  les  dislingucr  de  I’erylheme  infeclieux, 
donl  nous  avons  fail  ressorlir  la  marche  cyclique.  D’ailleurs,  parmi  un  grand 
nombre  d’cnfanls  Irailes  d’une  fafon  idenlique,  12  senlemenl  onl  eu  des 
manifestalions  cutanees;  (|ue  si  on  invoquait  les  predisposilions  personnelles 
de  cerlains  malades  aux  ernplions  medicamentenses,  nous  repondrions  que 
quelques-uns  de  ceux  qui  les  out  presentees  n’avaienl  pas  pris  de  sulfate  de 
quinine,  ou  n’avaient  point  subi  de  lavages  boriques;  que  pour  d’aulres,  a 
I’apparition  de  rd’ytheme  toute  medication  a ete  supprimce,  ct  cclui-ci  n’cn 
a pas  moins  continue  son  evolution,  a I’inversc  des  ernplions  patliogene- 
tiques,  enfm  qu’il  y a en  recidive  sans  qn’il  y ail  eu  ingestion  medica- 
nienteuse. 

Rougeole.  — Si  I’erytlKune  apparail  an  debut  de  la  maladie  avec  lievrc 
moderee,  il  faudra  rccourir,  pour  faire  le  diagnostic,  ii  I’absence  du  catarrhe 
oculo-nasal,  de  troubles  larynges,  ou  de  rales  de  bronchile  dans  la  poitrine. 
L’apparition  de  rexantheme  au  niveau  des  plis  articulaires,  sa  rarete  au  ni- 
veau du  cou,  derriere  les  oreilles,  sur  le  haut  du  tronc,  pourra  venir  en  aide. 
Si  I’erylheme  arrive  au  cours  ou  a la  lin  de  la  maladie,  la  date  d’incubation 
de  la  rougeole,  qui  varie  entre  12  et  14  jours,  et  qui,  on  pent  le  dire,  ne 
depasse  que  tres  rarement  ces  limites,  sera,  jointe  aux  signes  indiques 
plus  haut,  un  element  de  tres  grande  importance. 

Rubeole.  — C’est  une  alfcction  speciale  (ju’on  voit  surlout  cliez  les 
enfants  an  moment  de  rautomne  el  du  printemps,  decrite  par  les  Allemands 
sous  le  nom  de  Rblbeln.  Elle  s’annonce  par  des  frissons,  de  la  courbalure, 
de  la  fievre  et  quebjuefois  des  troubles  digestifs.  Au  bout  de  50  heures  en 
nioyenne  apparaissent  les  laches,  snrtout  an  niveau  du  thorax,  sans  con- 
Ihience  aux  jointures.  D’ailleurs  beaucoupde  ces  cas  de  rubeole  sonlsujels  ii 
caution  et  ])euvent  etre  reconnus  commedes  cas  d’eruption  medicamentense, 
ou  des  toxidermies  d’origine  intestinalc. 

Scarlatine.  — Si  Ton  a alfaire  ii  un  erytbeme  initial,  le  debut  febrile 
caracterislique,  I’aspect  de  la  gorge  ct  do  la  languc,  rexantheme  naissant  au 
bout  do  21  beurcs,  d’abord  soil  ii  la  face,  soil  au  tronc,  pour  se  generaliser 
ensuilc  rapidement,  ne  permctlronl  aucune  confusion.  Si  Ton  a alTairc  a un 
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crythoivie  tardif,  le  diaynosUc  sora  smiveut  |)liis  dil’licilc,  los  scarlalines  sccon- 
daircs  clant  ordinaireinenl  aiiorinalos  coinnic  iiiarfhc  el  coinnic  symptomcs. 

Variole.  — Le  rash  sera  facilemenl  distingue  par  la  pi-esence  dc  la  fievre 
speciale,  des  vomissemenls,  de  la  constipation,  de  la  racliialgie  (|ui  annon- 
cent  le  debut  de  la  variole,  et  aussi,  rreqnennnent,  de  pustules  variolicpies 
dans  la  gorge,  oh  olios  apparaissenl  souvent  en  premier  lieu. 

Erysipele.  — L’exantheine  est  ici  localise.  La  tension,  la  tninel'aclion 
oedeniateuse  do  la  peau,  le  hourrelet  saillant,  sa  frecpience  si  grande  a la  lace 
avec  le  non-envahissemenl  du  menton  ne  permellront  pas  d’hesiter.  Los 
caracteros  dc  la  lievrc  acconipagnee  de  vonhsscments  el  de  ce[)halal<^ie 
intense  levcronl  les  doules. 

Angioleucite.  Dans  I’inimensc  niajorite  des  cas,  le  diagnostic  no  sera 
pas  mis  cn  question.  La  disposition  dc  la  rongeur  en  arborisations,  sa  locali- 
sation a line  region  speciale,  son  point  dc  ilepart  seront  faciles  a trouver. 

Miliaire  rouge.  — La  miliaire  rouge  sc  rcconnailra  a I’aspect  granite 
de  la  |)can,  a la  production  des  vesicnlcs  conlluenlos  remplics  de  serosite 
Iransparente  on  louche,  el  surtoul  au.v  suenrs  exagerees  avec  demangeaison 
tres  grande  et  iirtication  de  la  peau,  a I’etat  dc  pi’ostration  speciale,  enlin  au 
debut  lebrile,  brus(pie,  et  aux  circonslances  epidemiipics  (|ui  lui  out  donne 
naissance. 

Typhose  syphilitique.  — Chez  I’adultc,  M.  le  professeur  Fournier  a 
decrit  une  aHeclion,  la  ly|)boso  sypbiliti([ne,  caiaclciisee  par  une  eruption 
de  laches  rosecs  abondante,  d’anlrelois  par  un  exantbeme  laibeolique, 
accomj)agnee  d’un  etat  general  Ires  grave.  La  teinte  bronzee  de  I’eruption, 
la  presence  d’autrcs  signcs  revcMaleiirs  de  la  syphilis,  Felal  typliique  du 
maladc,  jKuirront  I'airc  ])orter  le  diagnostic.  Neanmoins,  dans  (picbpies  cas, 
il  sera  Ires  dil'licile  a eclaircir  cl  le  Iraitement  d’epi'cuve  seul  decidci’a. 

Purpura.  — Nous  n’avons  point  rinlenlion  de  trailer  la  (picstion  des 
rap[)orts  de  rerytbeme  inreclienx  avec  les  imrpnras.  Celle  (piestion,  eludiee 
dans  la  these  de  Matbieu  stir  les  purpuras  liemorragiqucs  el  dans  son  article 
du  Dictionnaire  oicijclopiHlifjue,  dans  la  these  de  .Martin  de  Cimard,  cxigc- 
rait  a ellc  settle  un  long  developpement.  Nous  I'erons  remartpier  simplcmcnt 
quo  la  variete  dilc  erytbeme  ptirpiiritjtte  presentc  comme  aspect,  localisation, 
evolution,  les  plus  grandes  ariinites  avec  les  purpuras  infectieux  secondaires, 
qii’on  Irouve  dans  les  infections  les'  plus  diverses  el  dont  roriginc  a etc 
rattachee  a des  agents  patbogenes  dont  la  jtrescnce  a etc  revelee  dans  le  sang 
(pncitmocoqtics,  stapbyloco(|tics).  M.  Babes  a fait  d’ailleurs,  an  Congres  inter- 
national d’bygienc  el  de  demograpbie  de  Londres  (1891).  une  communica- 
tion oh  il  constate  (|uc  si  Finfeclion  bemorragitpie  pent  etre  [troduite  par 
des  bacilles  specilitpics,  clle  pent  I’etre  aussi  par  les  microbes  de  I’infection 
des  |)laies  et  le  streptocoque  cn  parlictilicr,  dont  la  porte  d’entree  scrail 
souvent  une  pbaryngite,  une  amygdalite,  une  broncbite  oti  une  plaie  de  la 
peau  ou  une  « maladie  infeclietise  antericure  ».  11  ajotite  mente  tine  dans 
les  cas  d’infeclion  bemorragiqtic  consideres  comme  purs,  il  maiupic  rexamcn 
de  la  gorge.  11  croil  le  grotipe  des  bemorragies  infectieuses  sccotidaires 
cottmte  de  beaucoup  le  phis  nombrettx.  Cello  description  cottiprcndrail  done 


KnVTlIEMES  INFEGTIEUX  SYMPTOMATFOUES. 


501 


los  piii'pmas  socoiulaircs  ainsi  epic  ri'i’ylhomc  pmpuriqnc  quo  nous  avoiis 
sifFjnalo,  lc(picl,  on  parlioiilior,  parait  roconnaitro  coniine  c.ansc,  connnenons 
le  verrons  pins  loin,  la  prosonce  (In  stcoploco(pie  dans  Ics  I'ansscs  incinbrancs. 

Le  diagnostic  do  r(‘rylh6nic  inrcctionx,  snclont  avee  Ics  fievres  (iniplives. 
ponrra  (piolqiiolois  piTsonlcr  dcs  dil'licn Ill's  siirionscs.  Mais  l’(•vollltion  do 
I’lnylhomo,  sos  cliangcincnls  d’as])ecl  vari('s,  sa  dnriic  ('plniincrc,  sa  on  ses 
recicUves  on  passant  par  Ics  iml'incs  intermi'diaircs  si  on  n’a  pn  les  siiivre  a 
la  prciniin'c  ponssi'C,  sa  desquamation  spi’-cialo,  voila  les  caractcrcs  qn’il 
landra  (jnel([nefois  savoir  atlondro,  mais  (jiii  Icveronl  Ions  les  dontes.  Nous 
lerminorons  ce  cliapitre  en  disant  (|iie  tonic  ('iiiplion  a manireslalions  mul- 
tiples, rnbi’oliqne  on  scarlatinilbirne,  dont  I’incnbation,  I’invasion,  les  lienx 
d’apparilion  anront  presented  qnelque  chose  d’anormal,  do.vra  clre  tenne 
comme  snspecte:  et  il  ne  sera  pas  rare,  cornme  nons  I’avons  vn  nons-memc 
an  moins  deux  1‘ois,  dc  tronver  snr  les  ainygdales  on  dans  le  fond  de  la 
gorge,  la  clef  d’nne  f'rnption  dont  I’aspect  ('tail  irregulier,  qni  anrait  pn 
(itre  rangee  sons  le  vocable  rongcole  on  scarlaline  anormale  el  qne  son  evo- 
lution ultiirieure,  ainsi  qne  la  marcbe  des  antres  plninomenes  morbides  ont 
fait  ranger,  sans  anenn  donto,  dans  la  classe  des  crytbemes  infectieux. 


PRONOSTIC 

An  point  de  vue  pronostic,  les  erytbemes  infectieux  dilferenl  enlre  oux 
siiivant  I’agent  patbogime  et  snivant  le  degre  d’infection.  De  meme  qn’il  y a 
dans  la  septic(imie,  dans  la  puerp(5ralit(3,  le  choliira,  des  lirnptions  ayant  le 
meme  aspect  an  point  dc  vne  dermatologiqiic,  entrainant  nn  pronostic  tout  a 
fait  variable  snivant  la  periotic  de  I’infection  a laqnelle  ils  sc  produisent, 
(pi’il  y a en  soinme  des  (irythomes  an  dobnt  et  a la  fin  de  ces  infections,  il 
existe  anssi  dans  la  dipbtiiric  deux  sortes  d’lirytbemcs.  Un  (irytheme  initial, 
qni  disparait  rapidcmcnl  el  n’inllne  en  ricn  snr  la  marcbe  de  la  maladie, 
et  nn  (“rytheme  tardif  qni  ai’rivc  (piand  Torganisme  est  atteint  par  le  virus, 
qne  Fiitat  gf'niiral  est  considerablement  aflaibli  et  dans  rimpossibilite  dc 
rtiagir.  Get  (*rytlieme  dc  la  fin  est  d’lm  pronostic  fatal  et  nons  avons  pen 
d'onfants  qni  aient  rtisistii  a I’infection  apres  son  apparition.  C’esl,  croyons- 
nons,  pourne  pas  avoir  fait  celte  distinction  qni  ressort  de  I’litnde  cliniqne  de 
r(3rylbemc  infectieux,  non  scniement  dans  la  dipblerie,  mais  encore  dans  les 
antres  infections  graves,  (pi’on  tronve  dcs  opinions  si  divergentes  parmi  les 
antenrs,  les  nns  Ini  accordant  nne  inlluence  henrense,  les  antres  le  considf'rant 
cornme  nne  manifestation  indillei’entc,  Ics  derniers  enfin  comme  tres  gi’ave. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


L’anatornic  ])atbologi(pic  des  (•rytbemes  a (itir  faitc  par  llewin  dans  les 
Annales  dc  la  Gbariti',  a Dcriin,  et  par  M.  le  professenr  boloir,  dc  Lille,  dans 
son  iiK'moirc  snr  « Dccbcrcbc  de  I’anatomie  palbologiqne  des  crythemes  » 
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{Socieic  analomiqite,  18S4).  C’esl  unc  lesion  conslilnec  par  I’liypcrheiiiio 
(los  cai)illaircs  ol  en  particulier  tin  rescan  des  pai)illcs.  I.es  boinpicls  vascu- 
laires  sonl  rcinplis,  il  se  prodnil  des  ladies  roses  on  rouges,  separees  par 
des  espaces  pdes  correspondanl  anx  cones  cntanes  inoins  coniplelenienl 
irrigues.  Celle  disposition  a ele  inise  en  evidence  par  M.  le  profcssenr  Renanl, 
de  Lyon,  qni  a deinonlre  qne  la  pean  etait  Idrinee  d’une  infinite  de  petits 
terriloires  coinmandes  par  nne  artere.  Cette  artere  a des  ramifications  en 
forme  de  cone  dont  la  base  serait  tegnmentaire.  Snpposons  I’arteriole  para- 
lysee,  lont  le  petit  territoire  en  forme  de  cone  est  congestionne,  on  a la  tachc 
rosee  on  rouge.  Parmi  les  territoires,  les  nns  sont  injectes  facilement,  points 
d’activite  circnlaloire  maxima,  les  aiilres  moins  facilement,  points  d’activite 
circnlatoire  minima.  C’esl  cette  ditlerence  qni  rend  compte  des  parties  ane- 
iniees  pales  qni  separent  les  parties  rouges,  a la  premiere  ponssee  d’erylbeme, 
avant  qne  les  lesions  sc  soient  generalisecs.  Si  la  prcssion  sanguine  est  trop 
forte,  le  plasma  transsnde,  il  y a mdcme  de  la  region  byperbemiee,  les  leuco- 
cytes ti’avcrscnt  les  vaisseanx.  Les  vaisseanx  despapilles  dilates  sont  entonrcs 
d’nne  gaine  de  leucocytes.  L’erythemc  pa|)nlo-tnbercnlenx  est  conslilne.  La 
lesion  se  generalise,  e’est  Pei-ytliemc  scarlatinoide.  Si  I’cxsndation  se  fait 
sons  repiderme,  on  aura  des  vesicnles,  des  Indies.  Si  le  raptns  sangnin  est 
Imp  violent,  il  y aura  dilatation  des  espaces  lym[)hatiqncs,  sortie  des  hema- 
tics. C’est  rerytheme  pnrpnri(]nc. 


BACT£RiOLOGIE  ET  PATH0G£NIE 


Anssi  bien  dans  la  dipbteric  (pie  dans  nn  grand  nombre  d’antres  cas,le 
streptocoqiie  est  le  rnicrolie  ipi’il  laid  son  vent  incrimiiier,  qni  snr  la  |ieau, 
CO  mine  snr  les  antres  parlies  dn  cor])S,  soil  senl,  soil  associe,  est  le  principal 
faclcur  des  infections  secondaires.  Pour  notre  conqite  nous  n’avons,  dans 
les  recbercbes  assez  nombrenses  ipie  nons  avons  faites  a propos  de  la  diph- 
terie,  incrimini*  le  bacille  de  Klebs  qn’nne  senle  fois.  Dans  tons  les  aulres 
cas,  nons  n’avons  en  alVaire  qn’a  des  angines  a strcplocoqncs,  on  a des  angines 
correspondanl  anx  lails  signales  par  le  jii'ofessenr  Grancber  et  Darbier  de 
diphli^'rie  hyper-infectiense,  prodnite  par  I’associalion  dn  bacille  de  Klebs  ct 
dn  streptocoqiie,  et  dont  la  loxicile  est  alors  Ires  fortemcnl  aiigmcntije.  Pas- 
sociation  des  deux  agents  palbogcnes  exaltant  lenr  virulence  reciproqiie. 
Nous  devons  reconnadre  qne  soiivent  an  moment  oii  1’erytli.emc  apparait  Ic 
bacille  de  Klebs  disparail  el  sciil  le  streplocoque  rcste  en  jeu.  Ces  fails 
d’erylhemes  graves  survenant  chez  des  snjets  allcints  d’angines  a faiisses 
membranes  produites  par  le  streplocoque  ne  sont  plus  pour  etonner  aiijoiir- 
d’bui  que  Ton  connaTl  parfailcmcnl,  depuis  les  Iravaux  de  Morel,  de  Roux,  ([uc 
cc  microbe  prodnil  des  infections  sonvent  tout  anssi  graves  qne  cellos  causces 
par  le  bacille  specifique  de  Klebs.  D’ailleurs,  en  passant  en  revue  rapiilo- 
menl  ces  erythemes  infectieux,  n’est-ce  pas  encore  le  streplocoque  que  1 on 
pent  accuser  le  ])lus  souvent? 

Dans  I’infection  puerperalc,  dont  les  formes  les  plus  varices,  dont  K'S 
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com[)licalioiis  onl  ole  domonlroos  par  Widal  coiuinc  dcvant  etrc  rallaclices  a 
son  iiTui)lioii  dans  roipniisiiK!,  il  osl  iidininionl  ])rol)al)le  (pio  l('s  oryllioincs 
doivont  Ini  ctro  inipiilos.  A pins  Idrlc  raison  doit-on  encore  penser  a son 
action  dans  la  septiceinie,  dans  la  pyohoinie  donl  il  csl  le  ])i  incipal  agent. 
Dans  le  cholera,  an  inoment  des  ponsseos  erytheinatcnses,  on  a note  des 
angines,  soiivcnt  diphtero'ides  donl  la  hacteriologie  esl  encore  a 1‘aire  et  dans 
lestpielles  le  slreplocaxpie  doit  joner  un  role.  Dans  la  lid)ercidose  generalisee, 
I’association  dn  hacille  de  Koch  et  dn  stre|)tocofpic  out  etc  deinontrees,  ainsi 
ipie  I’exaltation  dc  lenr  virnlence  qni  rend  comple  des  phenoinencs  d’infec- 
tion  dont  IVh'ytheme  est  line  des  nonihreiises  inanirestations.  Widal  et  The- 
rese,  en  fevrier  1894,  ont  rapporte  a ce  siijet  iin  fait  typi(|iie  de  rinllncnce 
dn  streplocoqne  prodnisant  chez  nn  snjel  Inhercnlenx  des  ponssees  de  pur- 
pura et  d’erylheine  avec  elevation  de  la  teinperalure.  Dans  I’ictere  grave,  la 
presence  de  ce  inicro-organisinc  senl  on  associe  a cte  notee  plusienrs  fois. 
Dans  la  roseole  vaccinale,  ce  germe  pent  etre  inlrodnit  par  des  operations  non 
asepti([ues;  c’est  a cette  cause  que  la  plupart  des  auteurs  rapportent  les  cas 
de  roseole  vaccinale.  Mais,  d’autre  part,  le  streptocoque  n’est  pas  le  seul  qui 
puisse  causer  ces  eruptions  infectieuses ; d’autres  inicro-organismes  tout 
dilferents  sur  d’autres  points  pourront  produire  des  lesions  identiqucs  sur 
le  tegument  qui  reagit  toujours  de  la  meine  inaniere.  Au  nieme  titre  que 
dans  les  visceres,  les  lesions  anatomo-pathologiqucs  tout  a fait  semhlahles 
sont  produites  par  les  micro-organismes  les  plus  varies  et  incinc  par  des  poi- 
sons vegetaux  et  chimiques. 

Dans  le  choleia,  dans  la  tievre  janne,  I’icterc  grave,  dans  quelques  cas 
d’acces  palustres,  les  ei'ytheiues  ont  ete  relates,  sans  qn’on  ait  constate 
d’infeclions  secondaires  cn  dehors  dn  niicrohe  pathogene  special. 

Dans  la  fievre  typhoide,  Lesage  a note  la  presence  dn  coli-liacille  coniine 
producleur  des  erythenies  infectienx.  Receniment  Dose,  rapprochant  de  I’ery- 
theine  typhoi'dique  un  ery theme  intestinal,  decrivit  un  microhe  pathogene 
special,  analogue  an  coli-hacille,  nc  coagulant  le  lait  qne  tres  tardivement, 
ne  faisant  pas  fermenter  la  lactose.  Ce  microhe,  d’apres  Bose,  serait  spe- 
ciliquc. 

Comment  se  produisent  ces  erythenuis  ? Plusienrs  theories  sont  en  pre- 
sence, La  plus  ancienne  ipie  nous  citerons  pour  niemoire  est  celle  qui  en 
fait  line  dcrniopathie  rhumatismale.  Cette  tlieorie  soulenue  par  Bazin,  Fer- 
rand,  Ilillairet,  s’ajipnyail  snr  la  presence  dans  certains  cas,  dc  donlcurs 
arliculaires.  de  la  lievre,  dc  la  disparition  sons  rinlhience  du  salicylate  dc 
sonde.  Ce  dernier  argument  est  evidemment  inexact,  les  auteurs  rapporlant 
a un  medicament  qui  est  pluldl  de  sa  nature  erythematogene,  ce  qui  tenait  a 
la  nature  fngace  dc  reruplion,  caraclerc  sur  Icipiel  nous  avons  insiste.  Les 
autres  ne  peuvenl  plus  etre  consideres  comnic  ayant  unc  valeur  sericuse 
maintenant  (pi’on  connait  les  manifestations  arliculaires  dcs  infections.  Fne 
scconde  tlieorie  forrnulee  par  Hutchinson  a etc  soiitenuc  par  dc  Molenes 
dans  sa  tliese  : « L’erythemc  csl  une  alfcetion  infectieiisc  s[)ecialc,  e’est  line 
tievre  eruptive  franche  donl  la  marchcesl  inconnuc.  » Cette  scconde  tlieorie, 
nous  nc  la  croyons  pas  cxacle,  et  voici  sur  qiioi  nous  nous  appiiyons.  II  n’y 
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a i)oiiit  (le  (icvro  d'invasion  proprc  a I’erylJicino  inredieiix,  I’clal,  l(-l)rilo  esl, 
lrosvai‘ial)lc  avcc  la  date  de  pi-oduc(ion  dc  I’oruption,  avoc  la  violc'iico  dc 
I’iiiloxicalion,  avcc  la  rcaclion  de  I’cconomic  lout  cnlicre  par  rapport  a 
I’agenl  palhoffciic  dont  il  cst  une  dcs  iManilcslalions.  Eiifin  il  esl  dcs  cas  oi'i 
il  y a ahsencc  d’clcvallon  Iheriuique.  On  nc  troiivc  point  dc  syinplomcs 
priMiionitoires  comnie  dans  la  rongcolc,  la  scarlatinc,  la  variolc,  |)rcccdcs 
d’incnimlion  rc<rnlicre.  snivic  a cchcance  a pen  pres  lixe  d’unc  eruption. 
L’ahscncc  de  complications  spccialcs  inherentes  a la  nialadic.  la  recidive 
freqnente  avant  qnc  rerytheme  ait  disiiarn,  sa  duree  tq)hemere,  son  ahsence 
de  desquamation  dans  un  grand  nombre  dc  cas,  nc  permeltcnt  pas  d’accciiler 
cotte  hypotliese. 

line  troisieme  Iheorie  est  la  theorie  dc  I’angionevrosc.  Cette  Iheorie, 
rormulec  par  Kdbnei-  en  1869,  rajennic  par  Behrend,  UlVelmann,  brillam- 
ment  soutenne  par  bewin,  lait  des  erythemes  line  angionevrose  caracteiasee 
par  I’atonic  des  nerfs  vaso-constricteurs.  Tontc  cause  morhidc,  qui  mettra 
cn  jcii  ce  trouble  de  I’innervation  et  prodnira  par  consc(picnt  Ics  lesions 
anatomo-palbologicpies  cpii  constituent  I’erytliemc,  sera  une  de  scs  causes 
prodnclriccs.  Ainsi  non  senlemcnt  Ics  etats  infcctienx  Ics  plus  divers  par 
rintermediaire  dc  leurs  poisons,  mais  encore  Ics  agents  mecaniqiics,  les 
lesions  nervenses  centrales,  medullaires  on  ])eri|)beriqucs,  seront  la  caus(! 
de  cette  manil'eslation  entanee,  une  dans  son  evolution  dei’inatologiqne, 
variable  an  ])oint  de  vne  eliologi(pie. 

Kniin  la  derniere  Iheorie  esl  la  Ibeorie  inlecticnsc  admisc  par  tons  les 
antenrs  anjourd'lmi,  ct  dont  nous  avons  expose  les  principaiix  elements. 

Une  derniere  question  <pic  nous  devons  nous  poser  est  comment  agissent 
les  microbes,  l.a  pean  esl  avcc  le  rein,  suivani  la  Ibeorie  de  .M.  le  prolesseni' 
Monebard,  remoncloire  par  excellence  jiar  Icfpiel  roi'ganismc  sc  debarra.sse 
le  ses  prodnils  toxi([iies  par  l’inf(*rmediaire  des  glandes  sndoriparcs.  La 
polynrie,  les  snenrs  crili(pies  en  soul  une  prenve.  Ke  pent-on  pasadmetlr(! 
pour ex|)li(pier  ces  erylbemes  des  sorles  de  deebarges  bacteriennes  trans- 
portees  |)ar  le  sang  et  produisanl  des  lesions  entanees  comme  on  le  constate 
dans  la  miliairc  bacteridienne  de  Hanot.  Cette  elimination  dn  parasite  par  la 
()ean  a la  suite  des  ti’avaux  de  Kiviseb,  de  Neubans  qui,  9 Ibis  siir  15,  a 
tronve  an  niveau  des  tacbes  rosees  lenticulaires  le  bacille  de  Gafl’ky,  I'nt 
admise  en  Allemagne,  mais  d’nne  pail  ics  rechercbes  de  Sungnickcl,  de 
Uncnkel,  en  Allemagne,  de  Morel,- en  Urance,  qui  snr  nn  grand  nombre  de 
ces  erythemes  dipliteritiipies  ne  trouverent  qu’une  Ibis  an  niveau  des  pla- 
cards des  microbes  indelermines;  d’aulre  part,  les  resultats  negatils  de  la 
culture  du  .sang  dans  la  plupart  des  cas  constates,  aussi  bien  dans  la  dipbterie 
que  dans  bcancoup  d’autres  etats  infcctienx,  font  penser  quo  les  strepto- 
coques  anssi  bien  qnc  les  autres  microorganismes  productcurs  d’erytliemes 
agissent  par  lenrs  produits  solubles,  par  leurs  toxines.  Dans  une  note  panic 
ii  I’Academie  des  Sciences  dans  la  seance  du  20  octobre,  le  professcur 
Bouchard  annonce  qu’il  existe  dans  les  produits  solubles  secretes  deux 
substances,  I’line  paralysant  les  centres  vaso-dilatateurs,  I’autre  favorisant 
leui’  dilatation  et  la  diapedese;  ces  deux  substances  pouvant  etre  secretees 
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(I  par  1111  nierne  inicrolic.  Lc  profosscur  Arloing  Iroiiva  dans  les  cultures 
|(  (iltroos  (111  slaphylocoipie  pyogciio  iin  prodiiil  soliililc  liypcr-cxcilant  lc 
sysloiiio  vaso-dilatatoiir.  Enlin  lc  profcssciir  Italics  a (l{'niionli‘(j  (|iic  Ics  pro- 
b (liiits  solubles  dll  strcptociKjiic  peiivciit  jirodiiirc  les  niemcs  jilKinomencs. 
5 Mais  il  csl  certain  (luo  la  pliiparl  des  toxincs  soul  capalilcs  de  rormcr  ces 
1 erytheincs  infectieux  ct  do  prodiiirc  ralliiralion  analoiiio-palliologiqiic  ipii 
ji  en  est  la  base.  La  tiibcrciiline,  on  lc  saild’apres  les  cxpi^'ricnces  noinbrciises 
j ipii  succedcrcnt  a Eapplication  dii  trailcmenl  des  tiibcrcnlcnx,  cl  dans  les 
cas  oil  on  I’emploic  encore  coiniiic  nioycn  diagnostic,  prodiiil  pour  ainsi 
ii  dire  expiirinicntalemcnt  la  S(!;rie  dcs  (irylbemcs  cjiie  nous  avons  dii'crils  cl 
j vieiil  iburnir  iin  argument  presque  di^cisif  ii  Fappiii  de  la  lliesc  dc  la  loxine 
r produisant  rerylbetne. 

11  est  probable  que  Ics  aulrcs  toxines  provenant  dii  coli-bacillc,  dii 
I microbe  virgule,  du  bacille  de  Klcbs  peuvent,  dans  certains  cas,  dcitcrniincr 
1 des  (“ruptions  analogues,  mais  nous  ne  connaissons  qn’imparfaitcnicnt 
I encore  les  rciactions  dc  ces  produits  solubles;  il  seinblc  qii’elles  n’aient  pas 
I toiites  la  memc  intbience  et  que  les  produits  solubles  du  slreptocoquc  aient 
a cet  egard  line  inllucnce  prcipondiirantc.  Quant  a la  porte  d’entree,  elle  est 
1 oil  bien  dans  unc  Icision  de  I’intcstin  conimc  dans  la  fievre  typboide,  on  unc 
’ lesion  ciitanee  comme  dans  la  vaccine,  mais  lc  plus  soiivent,  cornme  Fa  d(i- 
I iiiontni  lc  professeur  Ibitincl,  dans  line  ulceration  on  du  nez  ou  de  la 
; boiicbc,  ail  niveau  dc  bssiires  labialcs,  d’ijrosions  amygdaliennes  que  Fon 
I rctrouve  d’aillcurs,  si  on  les  reeberebe  avee  soin,  dans  la  plupart  des  mala- 
i dies  infcclieuses.  On  trouverait  |irobablement  dans  cette  fagon  de  voir  la 
clef  nous  n’oscrions  pas  dire  de  tons,  mais  dc  beaucoup  d’erylbemes  mis 
! sur  le  compte.  des  medicaments,  qui  doivent  se  declarer  par  r(3sorplion  dc 
la  toxine  microbienne  an  niveau  cFiilcerations  buccales  ou  pharyngiennes 
011  de  toxines  alimentaires  au  niveau  d’un  cstomac  ulciirii  soil  par  Fabsorplion 
du  rniidicament  bii-m(5mc,  soil  par  unc  nialadic  dc  cet  organe. 

Hygibne.  — Quant  au  traitement  proprcmcnl  (lit,  il  n’est  ricn  a 
(’.onseiller,  (“lant  donnec  la  disparilion  rapide  de  ces  (irytbemes;  il  n’y  a 
I qu’a  soiitcnir  les  forces  du  maladc  par  dcs  toniqiics.  Au  point  de  vue  bygid- 
i iiique,  il  sera  bon  d’isoler  le  jiliis  possible  ces  maladcs  cn  cas  de  contagion 
possible  ct,  avail t tout,  de  pratiquer  au  niveau  dcs  portes  d’entree  les  plus 
fiTipientes,  e’est-a-dire  dcs  levrcs,  dc  la  bouche  et  du  pbarynx,  une  anti- 
scpsic  rigoureusc. 
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TUBERCULOSES  CUTAN^:ES 

PAR  LE  W.  DURREUILII  j 

Jledecin  des  liopitaux  de  Bordeaux.  I 

'i 

■j 

Los  lesions  do  la  pcau  quo  pent  dotcrininer  la  tubcrculosc  sont  lies  j 
varioos.  la  pluparl  penvent  s’obscrvcr  dans  renlancc  et  plusicnrs  sont  des  f 
maladies  presqnc  speciales  a cel  age.  11  I'ant  distinguer  Ics  lesions  Inbcrcu-  | 
lenses  vraics,  cansecs  par  la  colonisation  du  bacille  tnbercnleu.v  dans  le  j 
denne,  dc  tout  nn  gronpe  de  dermatoses  qni  ne  se  rattacbenl  a la  tubercu-  j 
lose  ipic  par  nn  lien  etiologiqnc  sonvent  mal  determine.  Les  Inbercnloses 
vraies  de  la  pean  sont  caracterisees  ; 1“  par  la  presence  du  bacille  de  la 
(ubercnlose  dans  les  lesions;  '2"  par  la  possibilife  dc  determiner  la  tubercu- 
lose  ebez  les  animaux  par  I’inoculalion  des  tissus  morbides;  5“  par  la  slriic- 
Inre  bislologiipic  dn  tuberculc;  4“  parce  qn’ellcs  sontcausees  parrinocnlalion 
dc  prodnits  Inbercnleux  venns  dc  I’intericur  on  de  rexterienr  (inoculation 
endogenc  ou  exogenc).  On  jient  ranger  dans  cette  categoric  : 1“  I’nlcerc  • 
luberculenx  granuliipie;  2°  le  lupus  tuberculcux  et  scs  varietes;  5“  la  ; 
tuberculose  verruqueuse;  4“  I’ldcere  tuberculcux  primitif;  5“  la  gomme  ■ 
tuberculeuse. 

ll’autres  dei'inaloses  soul  consliluees  par  dcs  lesions  ou  Ton  n’a  pu 
deceler  le  bacille  de  la  tuberculose  ni  par  I’examen  microscopique,  ni  ])ar 
I’inocnlalion,  ou  Ton  ne  Irouve  pas  la  structure  typique  du  nodule  tubcrcu- 
leux,  mais  (pii  s’observenl  babilnellement  cbez  des  individus  scrofido-lubcr- 
culeux  de  [)ar  leurs  antecedents  et  lenrs  lesions  aclnellcs. 

I I 


ULCERE  TUBERCULEUX  GRANULIOUE 


Cette  forme  d’ulceration  observec  et  decrite  a la  langnc  par  liicord  cl  tj 
Trelal  ocenpe  generalemcnl  la  langne,  les  levrcs  ou  I’anus  et  les  parlies 
cutanecs  conligucs;  clle  est  due  a rauto-inoculation  dc  produits  tuberculcux, 
craebats  ou  malieres  fecales,  et  ellc  est  fort  rare  dans  rcnfancc.  On  n a guere 
observe  a cet  age  rpic  Fulcerc  de  ranus,  et  il  est  alors  conseculif  a unc  cnle- 
rite  tuberculeuse 

All  point  dc  vne  anatomique,  I’nlcerc  tuberculcux  granulique  est  carac- 
lerise  par  rcxistcncc  de  tubcrcnles  miliaircs  a centre  caseeux  el  par  1 abon-  ^ 
dance  des  bacilles. 

Cliniquement,  on  trouve  un  ulcere  irregulicr  a bords  dechiquetes,  le  Ioik 


(‘)  ll.uiTMA.N.v.  De  la  luberciilose  aiiale.  Jieviie  de  chiriwgie,  1891. 


Ti:i!EUCn.OSES  CETAiSEES. 


507 


osl  gl'is  rose,  inogal,  seme  do  points  jaiinos  (pi’oii  i-otrouvo  dans  los  herds  el 
,i  lueiiic  an  dola,  dans  Ics  parlies  saines  voisines;  cc  soul  dcs  lidjorcnles 
, iniliairos  dont  le  raniollisseinent  snecessirprodnil  I’aeeroisseinenl  de  la  lesion. 
Cot  nlcere  ost  tros  donlonrenx,  ce  qni  le  distingue  des  antres  Ibrines  de 
tnhorcnlose  cnlanee  el  n’a  anenne  tendance  a la  cicatrisation  sjjonlanee. 

II 

LUPUS  TUBERCULEUX 

Le  liipns  est,  snrloul  cliez  les  enfants,  la  Ibrnie  do  tnhcrcnlose  cidanee 

1 la  pins  rreqnenle.  II  est  caracterise  par  le  nodule  Inpiqne  on  tnhercnlc  an 

) sons  derinatologiquc  dn  mot,  e’est-a-dire  une  ncoplasie  inllaininatoire  de 

K petit  volnmo,  logec  dans  le  dernie  avec  leqnel  ellc  fait  corps  et  pins  on 

nioins  saillantc  a la  surface. 

Etiologie.  — Le  Inpiis  debnle  presqne  tonjonrs  dans  I’enfancc  on 
radolescencc,  et  e’est  de  "2  a 15  ans  (jn’il  fait  le  plus  sonvent  sa  premiere 
|i  apparition.  On  pent  memo  le  voir  apparaitre  an  conrs  de  la  premiere  annee. 

' Une  Ibis  forme,  le  Inpiis  de  lapean  pent  dnrer  indellninient,  jnsqne  dans  la 
vieillesse.  Le  Inpns  est  a pen  pres  deux  Ibis  pins  frequent  chez  les  filles  qne 
chez  les  garcons.  La  distribution  goographiqne  parait  n’clro  pas  egale,  et  le 
I lupus,  fort  commim  en  France  et  en  Allemagne,  est  moins  commim  en 
t Angleterre  et  rare  en  Ameriqno.  Le  lupus  ctait  considcre  par  les  anciens 
coinme  le  type  des  scrofnlides  graves,  et  les  malades  presenlent,  en  ellet, 

: sonvent,  le  facies  lympbatiqne,  avec  dcs  traits  bonffis,  une  peau  tine,  des 
chairs  molles;  ils  out  on  out  en  dcs  adenites  cbroniqnes  nmlliples,  des 
eruptions  entanees  crontenses  on  des  calarrhcs  cbroniqnes  des  mnqncuses; 

< on  trouve  sonvent  aussi  la  tnbcrcnlose  dans  lours  antecedents  de  farnillc  on 
i dans  leur  entourage. 

Lebert  et  Friedliinder  ont  reconnu,  dans  le  lupus,  la  structure  histolo- 
i.  giqne  du  tnbercnic.  Dontrelepont,  Lcloir,  Cornil,  etc.,  ont  i'cconnn  la  pre- 
■ scnce  dn  bacille,  mais  en  tres  faible  abondance;  enlin  llippolyte  Martin, 
Cornil  et  Leloir,  Uoutrelcponl  ont  determine  la  tnberculose  generalisee  chez 
le  cobaye,  par  I’inocnlation  de  fragments  de  tissns  lupiques.  Leloir  a montre 
qne  celtc  inoculation  reussit  snrloul  bien  si  Fon  inocule  des  morccanx  aussi 
' voluminenx  que  possible  et  si  Ton  fait  Finocnlation  dans  le  periloine.  Celle 
question  de  la  nature  tnbcrcnlcnse  dn  lupus  a provo(jne  nn  Ires  grand 
nombre  de  travanx,  mais  aclnellement  la  discussion  est  close  ot  tout  le 
inonde.  a Fcxccplion  pcnt-ctrc  de  Kaposi,  adrnet.qnc  le  bqnis  est  une  tnber- 
cnlosc  cntanec.  L’infcction  tnbercnlense  de  la  peau  qni  prodnit  le  lupus  pent 
reconnaitre  dcs  origincs  diverses  qu’on  pent  grouper  sons  qnatre  cbefs  : 

1“  Inoculation  exogene.  — Le  virus  Inbcrcnlenx  venn  de  rextoricnr 
est  introdnit  par  clfraction  a Iravcrs  Fepidcriwe.  Le  plus  generalenicnt  il 
provienl  d’nn  autre  maladc,  mais  il  pent  provenir  du  snjet  lui-meme  s’il 
porle  des  lesions  tnbcrcnlenscs  dn  ponmon,  de  Finlestin  on  d’aillcnrs,  dont 
les  [)rodnits  virnlcnts  penvent  etre  })ortes  sur  la  peau.  Lors(]ue  cette  inocn- 
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lalion  a lieu  siir  la  I'acc,  Ic  Ironc  nu  Ics  sogiiienis  supericiirs  dos  iiieinbres.  j 
il  cn  resulle  im  lupus  typique,  comiiic  dans  Ic  cas  do  Doulrelepoiil,  oil  uno 
plaic  do  la  lace  inoculcc  par  dcs  crachals  lubcrculcux  produisil  uu  lupus. 
Jadassohn  et  Hutchinson  ont  inonlrc  dcs  individus  chez  qui  un  lupus  typique 
s'clait  dcvcioppc  sur  un  tatouagc  1‘ait  par  un  phtisiquc  qui  avait  dclayc  la  ; 
coulcur  avcc  sa  salive.  On  voit  assez  souvcnt  un  Inpus  dcbutcr  autour  do  la 
perforation  du  lobule  dc  roreille,  et  il  s’agit  bien  la,  snivant  loutc  vrai- 
seinblance,  d’une  inoculation  pendant  on  apres  Toperalion,  bien  que,  dans 
la  plupart  des  cas,  il  soit  impossible  de  decouvrir  rorigiuedu  virus.  Lapoi  te  i 
d’entree  pent  etre  plus  supcrficicllc  encore,  et  Ton  a observe  des  lupus  con- 
secutil's  il  des  eczemas  ou  des  impeligos  de  la  face  chez  des  enfan’ts  ipii 
avaient  pu  etre  contagionnes  par  les  baisers  de  phtisiques,  par  le  contact  dc 
crachats,  etc.  Ces  inoculations  sont  particulierement  freqiientes  aux  mains, 
plus  exposees  a la  fois  aux  plaies  et  aux  contacts  virulcnts,  mais  en  cettc 
region,  la  tuberculose  prend  generalemcnt  un  aspect  particulicr,  celui  de  la 
tnhcrculose  verruquense,  que  nous  decrivons  ii  part,  bien  qn’elle  ne  dillerc 
pas  essenliellcment  du  lupus  et  qu’elle  lui  soit  meme  completemcnt  assi- 
milee  par  divers  auteurs,  entre  autres  par  Lcloir*.  Les  progres  secondaires 
dc  lupus  ont  Ires  souvent  cettc  meme  origine  et  e’est  avec  les  ongles  que  le 
malade  s’inocule  le  pus  provenant  du  foyer  primitif. 

2“  Inonilation  endoc/ene.  — Apres  rouverture  ii  rextericur  d’une 
lesion  tubercnleiise  profonde,  gonune,  adihutc,  osteite,  il  cst  Ires  frequent 
de  voir  se  developpcr  un  hqms  autour  de  I’orilice  listuleux  ou  dans  la  cica- 
trice qui  lui  fait  suite.  Adenot  a monti’e  quo  le  lupus  peut  masquer  une 
listulc  osseuse  on  ganglionnaire  qui  passe  facilement  inaperfuc  et  pendant  ^ 
longtemps,  si  le  hqms  cst  Iraite  par  les  scarilications  ou  rignipuncturc;  cc 
u’est  que  si  Ton  fait  le  raclage  avec  une  petite  curette  qu’on  decouvre  un 
(ilroit  trajet  listuleux  ipii  s’cnfoncc  profondement.  Ce  point  est  important 
a connaitre,  car  on  ne  parvient  ii  guerir  com|)letcment  le  lupus  que  lors- 
qu’on  s’est  debariasse  du  foyer  profond.  D’autres  fois,  le  lupus  se  propa- 
geant de  proche  en  proche  et  se  cicatrisant  en  arrierc,  peut  sc  transporter 
assez  loin  de  I’adenite  ipii  lui  a donne  naissance  et  dont  la  cicatrice  se  con- 
fond  avec  celle  du  lupus.  Un  grand  nombre  dcs  lupus  du  tronc  ou  dcs 
membres  sont  ainsi  produits  par  des  osteites  ou  des  gommes  tuherculeuscs ; 
presipie  tons  les  lupus,  qui  debutent  par  le  con  ou  les  regions  parotidiennes, 
sont  consecutifs  a des  adenites  tiiberculeuses.  Les  faits  de  cct  ordre  sont 
du  reste  extremement  communs  et  depuis  qii’ils  ont  ete  signales  par  Jean- 
seliue,  Cronicr,  etc.,  il  n’est  pas  de  clinicicn  qui  n’ait  cu  I’occasion  d’en 
observer  de  uombreux  cas. 

5“  Lupus  d'origine  nasale.  — On  considerait  autrefois  le  lupus  pri- 
mitif des  muqueuses  conune  rare  et  Ton  admettait  que  le  lupus  des  mu- 
queuses  etait  gchieralement  consecutif  a celui  de  la  pcau.  11  est  probable  que 
e’est  I’inverse  qui  est  vrai,  et  que  le  lupus  dc  la  face  est  le  plus  souvent 
consecutif  a des  lesions  des  fosses  nasales.  Renouard,  Dubois-IIavcnith  et 


(^)  Dl'drelilh  et  Auciie.  Arch,  dc  mcd.  exji^r.,  1890.  — Lei.oir.  Troilc  de  la  scrofttlo-iuherculosc. 
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l‘  Aniozan' out  monli’c  (|uc  clcs  dacryocyslilos  lubei'ciileiises  pciivcnl,  siirvenir 
I coiisofiilivcmcnt  a cles  lesions  dcs  fosses  nasales  el,  en  s’oiivrant  direeleii)(!nl, 
j a la  peau,  peuvenl  s’y  iiioeider  et  prodiiire  leiir  lupus  |)ai‘  le  niecanisine  de 
I riiiocidation  eiulogene.  La  |)i'opagalion  peid  se  faii'c  par  simple  con- 
I tiniiite  dii  tissu  el  sans  (pi’il  y ait  d’oiiverliire  direele  a leavers  les  legii- 
i iiieiits. 

Aiidrv',  en  exaniinanl  inelhodiqneinent  les  fosses  nasales  de  Ions  les 
I malades  alleinls  de  lupus  de  la  face,  a lonjoiirs  tronve  des  lesions  de  la  inii- 
I (pieuse  et  surtont  des  cornels.  J’ai  inoi-ineme^  Iroiive  liahiluellement  cliez 
r les  malades  alleinls  de  lupus  dn  centre  de  la  face,  des  antecedents  indiqnant 
I line  lesion  des  fosses  nasales.  Dans  presqne  Ions  les  cas,  le  lupus  cntane  s’est 
iiiontre  d’abord  a rangle  interne  de  I’ceil  on  an  voisinage  des  narines,  et  a 

# etc  preccnle  par  une  periode  pins  on  moins  longue  d’by|)ersecretion  nasale, 
) d’obstruclion  des  fosses  nasales,  avec  expulsion  de  croiites  epaisses,  soiivent 

■ de  larmoiement  et  de  dacryocyslite  pins  on  moins  accusee.  Je  ne  crois  pas 
I,  qu’il  s'agisse  de  lesions  veritablement  lupiqnes  de  la  mnqneuse  nasale,  mais 
t pliitot  d’une  sorte  de  catarrbe  tnbercideux  sans  tendance  neoplasique,  cor- 
>'  respondant  a I’ancien  coryza  scrofuleiix,  qni  pent  gncrir  spontanemenl  sans 
i laisscr  de  traces  appreciables.  Ge  catarrbe  pent  se  propager  anx  voies  lacry- 
iS  males  et  determiner  une  dacryocyslite  cbronique,  laquelle  se  continue  siir 
i la  peau  ou  la  muqueuse  oculaire  sous  forme  de  lupus,  soil  apres  ouverlure 
i a la  peau  du  sac  lacrymal  suppure,  comme  I’a  observe  Arnozan,  soil  siinple- 

• nient  par  les  points  lacryinaux.  11  en  resulte  un  lupus  soi-disant  primitif  de 
la  conjonctive,  ou  un  lupus  qui,  debutant  a Tangle  de  Tocil,  s’etend  plus 

I lard  ail  centre  de  la  face,  en  laissant  derriere  lui  une  trainee  cicatricielle 
I quelquefois  diflicile  a voir;  il  semble  meine,  d’apres  quelques  fails  quo  j’ai 
I observes,  que  le  pus  de  la  dacryocyslite  pent,  en  s’ecoulant  sur  les  joues,  s’y 

■ inoculer,  probablement  avec  Taide  des  ongles,  et  donner  naissance  a un 
' lupus  isole  du  centre  de  la  joue.  Ce  meine  catarrbe  tuberculeux  pent  se  pro- 

pager  en  arriere  et  produire  le  lupus  primitif  du  pharynx,  ou  en  avant,  et 
produire  un  lupus  de  la  narine.  Dans  tons  les  cas,  les  premieres  etapes  du 
: lupus  peuvent  fort  bien  ne  laisser  que  pen  de  traces  sur  la  peau,  de  sorte 
que  son  point  de  depart  est  diflicile  a trouver.  II  est  vraisemblable  que  la 
luenie  inllammation  de  la  muqueuse  pent  etre  Torigine  de  beaucoup  d’ade- 
i niles  •tuberculeuses  du  cou,  et  que,  par  ce  moyen,  un  lupus  en  apparence 
fort  (iloigne  pent  avoir  encore  une  origine  nasale.  On  observe  des  fails  ana- 
logues a Tanus,  et  dans  les  lupus  de  la  fesse,  qui  ne  sonl  pas  rares  chez 
renfanl,  on  pent  souvent  remarquer  une  trainee  cicatricielle  qui  les  relie  a 
la  marge  de  Tanus  et  qui  indique  le  trajet  suivi  par  la  lesion. 

4“  Infection  cutanee  d'origine  sanguine.  — C’est  a Tinfection  par  le 
sang  que  Baumgartcn  allribuail  la  plupart  des  tuberculoses  cutanees.  Ce 

(*)  Aiinozan.  Archives  d’ophlnlm.,  1S91,  n°  (!. 

(■)  Cti.  Aumiv.  Nolo  sur  I’iinportanco  |)r  iinordialo  du  lupus  dos  miuiuouscs.  Journal  des  maladies 
cutanees  el  syphililiques,  ddcciiiliro  iS!)6. 

(’)  Dliiheiiilu  et  FaECiiE.  Stalistiqiie  de  la  cliui(iuo  dcniialol.  de  Bordeaux.  Arch,  cliii,  de  Bord., 
janvier  18%.  — .Me.neau  el  1'iieciie.  Origine  nasale  du  lupus  des  muquouses.  Sue.  de  dcnnalol 

avril  1897. 
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mode  ddnlbction  est  fort  rare  et  ce  n'est  giiere  (|ue  le  lupus  miliaire  aiiru 
([u’on  pent  altriliuer  a cede  cause.  (Voir  p.  515.) 

Anatomie  pathologique.  — Le  lupus  est  coiistitue  par  un  lissu  tuLer- 
culeux  typique,  il  est  forme  |iar  des  cellules  geantes,  quehpiefois  tres  volu-  i 
miueuses,  isolees  on  groupecs  on  petits  amas;  chacuue  est  entourec  d’uiic 
zone  de  cellules  fusiformes  d’aspect  un  pen  vitreux,  dites  cellules  epitlie- 
lioides;  enfin,  plus  en  dehors,  une  zone  plus  ou  moins  etendue  de  cellules 
lymphoklcs.  Dans  I’ensemhle,  on  voit  un  tissu  de  granulations  forme  de 
cellules  lymphoidcs  logees  dans  les  mailles  d’un  fin  reticulum  et  dans  lequel 
sont  dissemines  des  groupes  de  cellules  goantes  entourees  de  cellules 
e|)illielioides.  D’apres  Unna,  ce  tissu  serait  principaleinent  constitue  par  des 
cellules  a protojilasma  granuleux  qu’il  appelle  cellules  plasmatiques  et  qui 
proviendraient  des  collides  conjonctives  proliferees.  Ca  et  la,  des  travees 
lihreuses,  restes  du  derme  normal,  divisent  le  tissu  lupique  en  lobes.  Le 
lupus  |)eut  occuper  toutes  les  parlies  du  derme,  il  pout  roster  tout  a fait 
supcrficiel,  et  il  pent  occuper  toute  I’epaisscur  du  derme,  envahir  meme  les 
couches  soiis-cutanees.  Le  tissu  morhide  remplace  le  derme  normal  dont  les 
lihres  conjonctives,  puis  les  lihres  elasliqiies  sont  progressivement  detruites. 
Les  alterations  de  la  couche  papillaire  etde  repiderme  sont  variables.  Tantot, 
les  |)apille,s  disparaisseni , repiderme  est  planiforme,  la  couche  granulcuse  a 
disparu,  la  couche  cornee  a consci've  ses  noyaux  celhilaires  et  desqiiame 
en  lanielles;  tantot  I’epidermc  est  epaissi,  la  couche  granuleuse  est  augmentee 
ainsi  quo  la  couche  cornee,  repiderme  envoio  des  prolongcmcnts  qui  s’en- 
foncent  dans  le  derme  pendaid.  ipie  les  pa[)illes  so  multiplient  et  s’allongent. 
C’est  ainsi  ipie  se  produit  la  forme  verruqueuse  du  hqms  et  ([ue  prend  pro- 
hahlement  uaissance  repitlu’diomc  qui  vient  quehjuefois  compliquer  le  lupus 
chez  les  adultes. 

La  cicalrii;e  ipii  persiste,  apres  la  guerison  spontanve  du  lupus,  est! 
di'qiourvue  de  papilles,  clle  est  formee  de  tissu  tihreux  sans  lihres  elastiques, 
mais  presenle  de  nomhreux  amas  de  petites  cellules,  surtout  le  long  des  ■ 
vaisseaux  el  meme  ([uehpies  follicules  tuherculeux  isoles  en  voie  de  sclerose,  . 
mais  qui  peiiveul  etre  le  point  de  depart  de  recidives. 

Le  tissu  hqiique  coulient  des  hacilles,  mais  en  nomhre  tres  rosiroint.  il 
I'aut  souvent  examiner  15  ou  20  coupes  pour  en  trouver  un  scul.  Jadassohn 
pense  quo  les  hacilles  sont  plus -nomhreux  dans  les  lupus  a marche  ra*pide. 

Le  tissu  lupique  a pen  de  tendance  a la  caseification,  mais  il  pent  subir 
une  necrose  moleculaire  qui  ahoutit  a I’ulceration,  et  a laquellc  aident  puis- 
samment,  dans  laplupart  des  cas,  les  infections  secondaircs  par  les  staphylo- 
coqiies  pyogenes.  11  en  resulte  que  les  fongosites  du  lupus  ulcere  presenlent 
la  structure  des  bourgeons  charnus.  11  y aurait  meme,  d’apres  Leistikow, 
dans  certaines  1'oi‘mes,  une  vei'itahle  symhiose  des  staphylocoques  et  des  - 
hacilles  tuhci'culeux. 

Le  lupus  inyxomatcux  est  caracterise  anatomiquement  par  la  dilTusinn 
des  lesions  tuherculeuses  et  par  la  transformation  myxomateiise  du  tissu 
dermique  et  nieiiie  convent  du  tissu  pathologique  lui-mcme.  11  se  lad 
remanpier  en  outre  par  son  abondante  vascularisation  (Leloir). 
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Description  clinique.  Distribution.  — JjO  lupus  Uibemilriix  sio^o  mi 
nioins  8 lois  siir  10  a la  lace  ol  nolamiiiont  an  noz  cl  dans  son  voisinagc,  an 
ponrtour  dc  la  hmidie,  anx  joiics,  anx  pmipicrcs,  aiix  oi'cillcs,  anx  rci<ioiis 
parol idiennes  ; Ic  front  n’cst  prcsipio  jamais  allcinl  [iriinilivcinonl  ol  seulc- 
incnl  par  propapalion  d’nn  lii|)ns  dos  parlies  nioycnncs  dc  la  face;  Ic  cnir 
chcvcln  csl  ton  jours  indemne,  jc  n’en  connais  ([ii’nn  scnl  cas  public  par 
Paul  .Ncisscr',  on  nn  Inpns  dn  bras  s’cMail  inocnlc  li  nnc  plaic  dn  cnir  ebe- 
Ycln.  Tonies  les  anlrcs  parties  dn  corps  ])cnvcnt  clrc  allcinles,  inais  avee 
r nnc  frequence  inoindrc  cl  dn  restc  incgale.  En  premiere  ligne  vienncnl  les 
I mains,  plus  exposees  anx  inocnlalions  accidcntellcs,  pnis  Ic  con,  Ic  Ironc 
! cl  les  membres.  La  tnbercnlosc  dcs  organcs  genilanx  cxterncs  est  rare,  snr- 
I tout  cliez  la  femme,  el  cllc  ne  pi'cscnlc  presipie  jamais  la  forme  cliniipic  dn 
I lupus.  C’cst  a tort  qn’on  a considcre  rcstliiomcnc  de  linguicr  comme  dn 
( lupus,  e’est  line  ulceration  chronique  tout  a fait  independante  de  la  Inbcr- 
ji  cnlosc  (l)nbreuilh  ct  Bran,  .ladassolin  ct  Koch).  Les  mmpicuses  bnccale, 
nasalc  et  conjonctivalc  sent  tres  sonvent  atleintes  primilivement,  on  conse- 
s cutivcnicnt  a la  pean  voisine.  Dans  la  bonchc  le  lupus  pent  se  repandre  par- 
l tout  jusque  dans  le  pharynx  cl  le  larynx,  mais  il  respeclc  la  languc  ipii  n’est 
j atteinte  qiTcxceplionncllement,  et  il  sc  localise  de  preference  anx  gencives 
I de  la  partic  anterienre' de  I'arcade  dentaire  snperienre  et  a la  gorge.  Snr  les 
" nuupienses  gcnifales,  la  tnhercnlosc  se  presente  gencralcmcnl  sons  forme 
ulccrensc  et  dilfere  considerahlement  dn  type  cliniipie  ct  anatomiqnc  dn 
lupus;  il  on  cst  de  mcme  de  Toreille  moyenne,  malgrc  deux  on  trois  ohser- 
I valions  pen  [irohantes.  (Onspenski,  Gradenigo.) 

) Tubercule  lupique.  — La  lesion  elementaire  ct  caracteristiqnc  dn 
lupus  est  nn  nodule  dn  volnmc  d’nn  grain  dc  chenevis  on  d’linc  tete 
I d’cpinglc,  bien  qn’on  en  ]nhsse  voir  de  si  petits  qu’ils  sonl  a ))cinc  visibles, 

I et  d’aulres  gros  comme  nn  pois  on  davanlagc.  Leur  conlenr  est  d’nn  jaune 
- rougeatre  demi-transparent,  rappclanl  la  gelee  dc  ])ommcs  on  la  conlilure 
1 d’abricols,  surtout  qnand  on  les  anemic  par  la  pression.  Le  lubcrcnle 
I lupiqne  olfrc  tonjonrs  nnc  consistance  cxtreincrncnt  inollc  ct  nnc  friabilite 
qui  le  rend  tres  facile  a dilacerer  avee  les  instruments.  Cette  mollcssc  est 

I tres  frappante  dans  les  nodules  vohnnincnx,  saillants  on  conlhicnls  en 

II  masses  on  en  nappe;  ellc  cst  tres  diflicile  a conslalcr  qnand  les  nodules  sont 

II  noves  dans  nn  lissu  sclercnx.  Lenr  situation  cst  tonjonrs  intra-dermi(|ue, 
i:  mais  ils  penvent  etre  Ires  snperliciels,  saillants  el  reconverts  d’nne  siinpli! 

conebe  d’epiderme  Icndn  ct  aminci  on  iinmerges  dans  le  derinc,  efllenranl 
! a peine  la  surface  et  nc  sc  Iradnisant  a la  vne  qnc  par  nnc  hyperemie 
1 localisee  on  nn  point  gris  jannalrc.  Le  lubcrcnle  Inpiipie  est  absobnnent 
1 indolent,  il  sc  develo|)pe  lenlemcnt,  il  pent  sc  nmltiplier  on  grandir,  per- 
sisler,  on  gnerir  sponlanement  on  laissanl  nne  cicatrice.  11  pent  enlin 
s’nlcerer  a la  suite  d’infections  sccondaircs  (pii  se  produiscnl  Ires  facilemenl. 

Dn  foyer  Inpiipie  retenlil  presijiic  tonjonrs  a distance  snr  les  ganglions 
; lyiiqilialiipies  dc  la  region  ipii  se  tumelient  ct  penvent  s’abceder  on  se 

(')  I’aui,  XniBSKii.  /;//«.  Wuchensch.,  1895,  p.  bo. 
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cascilier  (Lcloir).  Dans  son  voisinago  iiiiinediat  chaqiio  nodule  donnc  nais- 
sance  a do  noniln'onx  tnl)ercules  inicrosco|ji(|nes  (|iii  inlillrenl  la  ixian  en 
apparencc  sainc  dans  nn  rayon  do  l/'i  ccnliinetre  en  inoycnne,  et  ([iii  en 
se  developpanl  ainenent  I’accroisseincnt  progressif  dn  nodule  priinilir. 

Formes  cliniques.  — Les  nodules  ln|)i(jnes  se  grnu[)enl  hahilnellenient 
pour  rornier  des  placards  donl  la  grandeur,  la  lorine,  I’aspecl  el  la  inarche 
soul  exccssivciuenl  variables,  do  sorte  quo  la  diversile  d’as|)cct  dn  bq)iis 
cst  inlinie.  One  premiere  distinction  (pii  s’iinpose  est  celle  en  lupus  ulcere 
ct  non  ulcere. 

Le  lupus  ulcere  forme  des  pustules  isolees  profondement  creusees  dans 
line  base  infiltree  on  bien  des  platpies  de  grandeur  variable,  de  formes  irre- 
gulieres,  couverles  dccroiites  epaisses,  jaunali-es,  rocbeuses,  peu  adbereutes, 
sous  les(|uelles  on  trouve  une  perte  de  sid)stance  tapissec  de  pus  donl  lo 
fond  est  rose,  mamelonne  on  fongueux  ct  ])resente  a la  palpation  dii’ecte  une 
extreme  rnollesse.  Au-dessous  ct  par  la  palpation  lateralc,  en  saisissanl  un 
pli  de  la  peau,  on  constate  mic  induration  assez  profondc.  Les  bords  sont 
I'ouges,  inlillres  et  laissent  (pielqucfois  reconnaitrc  on  debors  des  cronies 
des  nodules  typi([ues.  Ilabitucllement,  a cote  des  parties  ulcerecs,  on  trouve 
dans  un  placard  de  lupus  des  portions  cicatrisees  et  des  parlies  malades 
mais  non  ulcerees.  L'ulceralion  dn  lupus  cst  un  [)henomene  lout  ii  fait  con- 
liugeul,  ([ui  ne  constitue  pas  une  espece  morbide  dillerente;  elle  cst  gene- 
1‘alement  due  a mu!  infection  secondaire  par  les  microbes  pyogenes,  qui 
se  prodnit  snrtout  cbez  les  enfants  a facies  lym])bati([nc  ct  qni  pent  dispa- 
railre  par  un  simple  pansemenl  anliscpli([ue 11  faul  reconnaiire  (jne  cbez 
les  enfants  la  tendance  a rulceralion  comporte  un  pronostic  pins  grave,  les 
lupus  nlceres  sont  generalement  plus  cnvabissauls  et  plus  recidivanls,  et  la 
complication  suppurative  est  moins  facile  a faire  disparaitre  que  cbez, 
I'adulle.  Le  lupus  non  ulcn'e  forme  des  surfaces  rougcatres  dcvenant  jaunc- 
abricol  (piand  on  les  anemic  par  la  |)ression,  a contours  nets,  mais  do  forme 
irreguliere,  generalement  un  pen  saillantes  el  toujours  ncttemcnt  infiltrees 
el.  soil  par  la  pal[)alion  direcle,  avec  nn  seul  doigt,  soil  pai' la  palpation  late- 
rale  en  saisissanl  nn  pli,  on  constate  un  cqiaississemcnt  notable  de  la  peau. 
L’epiderme  (pii  la  recouvrc  est  lisse  ou  descpiame  en  lamelles  minces.  Pour 
peu  (pie  la  maladie  dure  depuis  quelqucs  anmies,  on  y trouve  qnebpies 
points  cicatrisc-s  disjiosijs  irreguliijrcmcnl  ou  occupant  loule  la  partie  ecu-  | 
trale.  La  maladie  pent  (i'lrc  constilmie  par  un  seul  foyei'  de  forme  el  de  gran-  j 
deur  inliniment  variables  on  plus  souvcnl  par  des  jilacards  multiples  prove-  j 
nant  d’aulo-inoculations,  de  propagation  par  les  lympbatiqncs  ou  de  la  | 
fragmentation  d’un  foyer  a extension  centrifuge.  ' 

All  milieu  de  rexlrdme  mnlliplicitci  de  formes,  I’oii  pent  dislinguer  (piel- 
(pics  types  principaux  ct  j’iusislerai  surtont  sur  ceux  qui  soul  particuliers  i 
a renfance. 

Le  lupus  isole  dn  cenlre  de  lajoue  cst  une  forme  Ires  friiipicnte.  11  sc 
lirtisente  comme  une  petite  (idevure  ronde  de  la  grandeur  d’une  lenlille  en  ‘ 


(')  Alcagnelh.  Province  medicalc,  2‘J  nov.  1890. 
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Sir, 

niovonnc,  ollVaiit  tons  les  cauaclercs  ty|)if]iics  dii  lii|)us  non  nlccrc.  Cc  lii[)ns 
pent  persister  sans  niodification  pendant  des  annees,  ponl-cHre  nieine  dispa- 
raitre  spontaneinent,  inais  on  general,  vers  I’age  do  I’adolesccnee,  il  grandil 
et  pent  devenir  envahissanl.  II  esi  assez  tcnaeo  et  sonvent  I'ecidivc  ol)stine- 
inent  apres  les  curettages  les  plus  complels. 

Le  lupus  miliaire  aif/u  est  eonstitiie  |)ar  une  eruption  de  pctits  nodules 
lupiipies  isoles,  gros  coniine  une  tele  d’epinglc  on  nne  Icnlille,  disseinines 
snr  la  totalite  du  tegument,  sur  la  lace,  le  Ironc,  les  inoinhres,  sans  aucun 
ordre,  sans  aucun  groupeincnt  et  on  noiulire  considerable,  de  50  a 150  ele- 
ments. Cette  eru[)tion  se  lait  en  tres  iieii  de  temps,  en  quelqnes  scmaines  on 
en  quelques  mois,  })uis  resto  indeliniment  stationnaire.  Quel([ues  nodules 
peuvent  gum-ir  spontaneinent,  d’autres  grandissent  un  pen  on  meme  certains 
peuvent  aim  moment  donne  devenir  envaliissants,  et  evoluer  comme  un 
lupus  ordinaire  pendant  que  les  autres  elements  eruptils  restent  torpides. 
Le  lupus  miliaire  aigu  apparait  cliez  des  enlants  de  2 a 10  ans  et  presquc 
toujours  a la  suite  d’une  (ievre  eruptive,  do  la  rougeole  (cas  de  Doutrelo- 
pont,  Besnier,  Ducastel,  Adamson)  ou  de  la  scarlatino  (Morrow,  Pliilippson, 
2 cas);  dans  le  cas  de  Crocker  il  n’y  avait  pas  ou  d’antecedcnt  de  ce  genre. 
Le  lupus  survient  pendant  la  convalescence  ou  quelques  semaines  apres. 
Ces  faits  sent  a rapproclier,  d’une  part  de  ce  qu’on  sait  de  la  frequence  des 
tuberculoses  viscerales  a la  suite  des  lievres  eruptives  el  notamnient  de  la 
rougeole.  et  d’autre  part  de  certains  faits  do  tnberculose  cntanee  sur- 
venus  dans  des  circonstances  analogues.  Ainsi  Feulard  a rapporte  deux  cas 
d’eruption  subaigue  de  gommes  tuberculeuses.  Tun  a la  suite  de  la  rou- 
geole, I’autre  a la  suite  de  la  varicelle.  Leicbtenstern  a rapporte  un  cas  de 
tulierculose  miliaire  do  la  peau  cbez  un  enfant  egalement  a la  suite  de  la 
rougeole  (voir  page  5'25).  11  est  clair  ijue  ces  faits  nc  peuvent  s’expliquer 
que  par  nne  generalisation  de  la  tnberculose  par  la  voie  du  sang  sans  que 
Ton  puisse  dire  pourquoi  elle  alfecte  uniipiement  la  peau. 

Le  lupus  verrvqueux  est  la  forme  qu’on  observe  jiresque  constamment 
aux  mains  et  aux  pieds  et  habituellement  aux  avant-bras  et  aux  fesses.  11  est 
caracterise  par  I’bypertropbie  de  repiderme  qui  envoie  dans  le  derme  des 
prolongements  profonds  entre  lesquels  se  trouvent  des  saillies  papillaires  et 
({ui  se  recouvre  d’nne  couclic  cornee  epaisse;  les  tubercules  sent  enveloppes 
dans  une  gangue  libreuse  abondante,  constituant  le  lupus  sclereux  de 
Leloir.  11  en  resulto  qu’on  no  trouve  pas  dans  cette  forme  les  nodules  lupi- 
qiies  classiques ; on  voit  des  placards  cpais,  durs,  saillanls,  a surface  rnguense, 
vcrrmjueusc,  quciquefois  reconverts  d’epaisses  masses  cornees  qui  uias- 
quent  la  couleur  rouge  de  la  lesion.  Celle-ci  no  se  retrouvo  que  sur  les 
bords.  On  y trouve  meme  quciquefois  des  parties  suppurantcs  entre  les 
saillies  papillaires,  ce  ipii  complete  I’analogie  entre  le  lupus  vcrrmpieux  et 
la  tnberculose  verrmpiense  de  la  peau.  On  le  voit  rarement  s’ulcerer;  il 
pent  souvcnt  sc  cicalriscr  jiarticllcment  en  debors  de  toute  intervention, 
iriais  CCS  cicatrices  etendncs,  retractiles,  produites  pendant  I’enfance  sur  la 
face  dorsale  des  mains  et  des  doigts,  [leiivent  amener  des  deformations  tres 
graves  sur  lesquelles  nous  aurons  a revenir.  Le  lupus  verrn(|ucux  respecte 
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gciu’Taleincnt  lu  face  palinairc  dcs  mains  ct  dcs  doigts,  ou  nc  raltoinl,  quc 
]tar  cxlonsion,  en  revanche  la  lace  dorsale  pent  etre  presrpie  converte  de  pla- 
cards multiples,  et  dans  ce  cas  on  trouve  presqne  toujours  un  certain  dejfre 
d’elephantiasis. 

Le  lupus  vdgelant  siege  le  ])lus  soiivent  an  nez,  (pii  est  angmente  do 
volume  et  transforme  en  une  masse  informe,  mamelonnee,  framhoisee,  suin- 
tanle  et  converte  par  ties  croiites  epaisses.  11  n’y  a pas  tl’idceration  veritable, 
car  sur  ces  mamelons  persiste  un  revetement  epidermicpie  reduit  a tiuelqnes 
rangees  de  cellules  muqueuses.  Le  lu|)us  vegetant  s’ameliore  tres  rapidement 
avec  (piehpies  seances  de  scarilication,  mais  la  giierison  complete  est  aussi 
diflicile  cpi  avec  n’importe  quelle  autre  forme. 

Le  lupus  mijxomateux,  qui  se  voit  surtout  aux  oi-eilles,  forme  ties 
masses  voluniineuses,  a surface  lisse,  tie  couleur  rouge  violace,  d’une 
extreme  mollesse  et  olfrant  la  consistance  d’une  gelatine  presquc  llnide. 
L'epitlerme  qui  les  recouvre  est  aminci,  lendu  et  luisant. 

L’on  voit  ([uelquefois  chez  les  enfants,  a la  suite  d’atlenites  tlu  cou 
ouvertes  a rextei’ieur,  une  forme  tie  tuherculose  cutanee  (pii  est  interme- 
diaire  entre  le  lupus  et  la  gomme  scrofuleuse.  Toute  la  partie  anterieuro  du 
cou  de  rune  et  I’autre  region  parotidienne  est  occupee  par  une  large  bantle 
de  fongosites  suppurantcs  d’une  extreme  mollesse,  tie  sorte  qu’on  les  enleve 
a la  curette  comme  un  enduit  cremeux,  ce  qui  met  a nu  un  derme  resistant 
et  sain.  Un  en  vient  du  reste  a bout  tres  facilement  par  ce  moyen,  et  un  seul 
raclage  amene  generalement  la  guerison.  11  s’agirait,  d’apres  Leistiltow,  tFune 
infection  double,  d’une  vei'itable  symbiose  du  stapbylocoque  pyogene  et  du 
Lucille  tie  la  fuberculose. 

Lupus  des  muqueuses.  — Les  mu(|ueuses  buccale,  nasale  et  conjonc- 
livale  sont  atleintes  j)ar  le  lupus,  presquc  aussi  souvent  que  la  pcau.  Dans  la 
boucbe,  les  paidies  les  [)lus  frecpiemment  malades  sont  les  gencivcs,  surtout  a 
la  partie  anlin'ieurc  de  I’arcade  dentaire  superieure,  la  levrc  supcricurc,  la 
voiile  |)alatine,  la  gorge,  notanunent  le  voile  du  palais  et  ses.piliers,  le  pha- 
1‘yux  et  meme  le  larynx ; la  langue  est  atteinte  plus  rarement  et  les  lesions  y 
presentent  un  aspect  particulier.  Aux  gencives  le  lupus  alfecte  surtout  la 
.sertissure  tie  la  dent  el  I’alvcole,  en  amenant  peu  a pen  le  decliaussement  des 
dents  et  la  resorption  des  Lords  alveolaires. 

Le  lupus  ties  muqueuses  presente  I’aspect  d’une  surface  mamelonnee, 
rouge  vif,  mollc  et  tomenteuse  ,au  toucher,  saignant  tres  facilement  en 
raison  de  I’extreme  friabilile  du  lissu.  Quantl  il  y a de  veri tables  ulcerations, 
files  presentent  a peu  pres  le  meme  aspect  mamelonne  ct  fongueux.  La  gue- 
rison spontanee  ou  provoquee  ne  s’obtient  qu’au  prix  d’unc  cicatrice  retrac- 
tile et  par  suite  de  deformations  considerables.  La  luette  et  le  voile  tlu  palais 
peuvent  elie  detruits,  les  piliers  attires  en  arriere,  au  point  de  s’inserer  a la 
paroi  posterieure  tlu  pharynx  ; les  dents  se  dechaussent  et  tombent  par  suite 
de  la  resorption  du  rebord  alveolaire.  Les  cornets  sont  detruits  ; la  retrac- 
tion cicatricielle  de  la  conjonctive  amene  la  diminution  ou  la  disparition  dcs 
culs-tle-sac  conjonctivaux,  I’entropion,  le  retrecisscment  de  la  fente  palpe- 
brale,  souvent  des  opacites  corneennes. 
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Lt‘  lupus  de  la  langue  est  fori  raro,  puisque  Spire  ' n’a  pu  en  leunir  ([ue 
14  obscrvalions ; il  coincide  toujours  avec  des  lesions  analogues  de  Tarriere- 
gorge  el  forme  des  plaipies  uniques  ou  inulliples,  pales  ou  I'oses.  inaine- 
lonnees  par  suile  de  riiypertrophie  des  papilles,  nn  i)Ou  saillanles,  inlilli-ees 
el  (lures  au  loucher,  parfois  crcus()es  d’tdc(!>ralions  (ilroiles  el  irrcigidieres, 
du  resle  indolenles  an  poinl  (pic  le  nialadc  ignore  lonjoui-s  lour  cxislence. 

Evolution  du  lupus.  — Le  lupus  esl  une  inaladie  absoluinenl  indolenle 
lie  diiterminanl  ni  doiileiir,  ni  diimangeaison,  ipii  (ivolue  Icnleinenl  cn  s’lilen- 
danl  progressivemenl  el  qiii  eslsusceplible  de  giuirir,  sponlaiminenl  ou  arli- 
liciclleinenl,  mais  en  laissanl  des  cicalrices  rcilracliles. 

La  inaladie  abandonmie  a elle-ineme  progresse  presijiie  incessammenl, 
inais  parfois  avec  nne  exlniine  lenleur ; on  pcul  voir  un  foyer  liipiqne  rosier 
plusieurs  aninies  slalionnaire ; d’anlres  fois,  an  contraire,  el  snrtonl  cliez  les 
enfanls,  on  le  voil  s’aggraver  rapideinenl,  les  placards  cxislanls  s’lilcndenl  el 
s'ulcerenl,  il  s’en  forme  de  nonveaux  au  voisinage  el  a dislance  par  snile 
d’aulo-inoculalions  on  de  lympbangiles  lubercnleuses. 

L’intlnence  de  la  saison  esl  loujonrs  In'is  maripme,  le  lupus  s’aggrave  a la 
(ill  do  rhiver  el  au  prinlemps,  de  janvier  en  avril ; il  s’ani(*liure  sponlane- 
mcnl  en  aoul  el  seplembre.  Pendanl  quo  le  lupus  s’aggrave  el  s’lilend  en 
cerlains  poinls,  il  se  cicalrise  en  d’aulres.  La  cicalrice  esl  loujonrs  jiliis  on 
inoins  riilractile,  mais  elle  peul  elre  sainc,  blanche,  lisse,  mince  el  soiiple, 
ou  au  conlraire  saillanle,  epaisse,  dure,  irreguliere,  rouge  el  cribliie  de  Ires 
pelits  lubercules  donl  les  pins  snperficiels  apparaissenl  eomme  de  pelils 
qioinls  gris  qiiand  on  anemie  la  peau  par  la  pression  (lupus  scliirosii  de  Le- 
loir).  Tres  souvenl  on  ne  dislingue  aucun  nodule,  mais  une  cicalrice  dure, 
Isaillanle  el  rouge,  esl  loujonrs  suspecle.  La  relraclion  des  cicalrices  enlraine 
I souvenl  des  diisordres  considerables,  l^es  paiipieres  sonl  renversees  en 
dehors  ou  peuvenl  i^lre  compliilemenl  diilruiles  si  le  lupus  occupe  en  merae 
deiiips  la  conjonclive  ; le  globe  oculaire  ainsi  exposii  ne  larde  pas  a s’alliirer. 
Le  lupus  du  nez,  surloul  s’il  alleinl  en  meme  lemps  les  narines  el  les 
fosses  nasales,  diilruil  lout  le  squelette  cartilagineux  cl  amene  une  atnisie 
;plus  ou  moins  complete  de  I’orilice  nasal.  Les  levres  so  retractcnt  dans  le 
■ sens  vertical,  d(*convrant  les  denis  el  les  gencives,  ou  dans  le  sens  horizontal 
H’elrecissant  Forifice  buccal  qui  pent  se  riiduire  a un  Iron  rond  el  immobile. 
Vux  membres  el  surloul  aux  mains,  les  riitractions  cicatricielles  soul  parti- 
ng ailicreincnt  graves  chez  les  enfanls,  elles  amenent  Fextension  forcee  des 
1 leigls,  leur  innnobilisalion  en  position  viciense,  des  soudiires  des  doigts, 
f.i>les  subluxations  cn  arriere  el  des  arrets  de  diiveloppemenl.  L’on  pent  tronver 
I’hez  des  adiiltes  des  mains  dilformcs  el  de  dimensions  lout  a fait  reduites 
ji«i|('ar  suile  d’lin  lupus  de  Fenfancc. 

Complications.  — L’liliipbanliasis  ou  mdiime  clironiipie  est  particidie- 
liH  i eincnt  friiqiienl  cliez  les  enfanls  el  les  adolescents  slrumcux,  il  complique 
I uiloiit  le  lupus  des  extreiiiitiis,  mais  on  pent  le  voir  dans  loules  les  nigions 
u y I Fexlriinie  frciiinence  du  lupus  de  la  face  fail  quo  c’est  en  somme  a la  face 
j|,.  I a on  Fobserve  le  |)liis  souvenl. 

i ( ) SiMiiK.  l.upusde  la  lanyuc.  Archives  cliniquus  de  Bordeaux,  due.  ISOo. 
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MALAKIES  DU  I, A I'EAU. 


11  s’agit  d’une  luni(M'actioii  diH’iisc  assez  ctendue  occnpaiU  tout  Tavanl- 
l)i-as  ct  la  main,  la  jainhc  ou  bien  un  cole  do  la  face,  (|iiel(|uerois  une  paiUc 
|)liis  limilee  coniine  la  levee  supericure  on  la  partie  iiderieure  d’une  joue, 
suivant  le  siege  et  I’etendue  des  lesions  hipiipies  clles-mernes.  Sa  consis- 
fance  esl  des  le  debut  plus  leriue  ipie  celle  de  rocdeiue  ordinaire,  iiiais  die 
n’alteint  qiie  rarement  et  seulement  a la  longue  la  durete  de  relepbantiasis 
vrai.  La  peau  esl  pfde,  qiaisse,  pateuse  ct  indolcnte.  Use  develop|)e  quelque- 
Ibis  d’unc  fafon  progressive  ct  indolenle,  inais  le  plus  souvent  par  poussees 
aigucs  analogues  aux  poussees  elepbanliasiques.  Chacunc  de  ccs  jioussces  est  I 
une  lyuqibangite  aigue  dillusc,  ressemblant  Tort  a un  erysipele  accom- 
pagne  de  (ievre,  de  douleur,  de  rongeur  et  de  tumelaction  considerable  de 
la  region,  ])uis  an  bout  de  quelques  jours  les  accidents  aigus  disparaissent,  , 
inais  il  persiste  un  pen  de  gonllemcnt  qui  rcstc  slationnaire  on  pen  s’en  laut,  , 
jusqu’a  la  proebaine  attaque  aigue  qui  laisse  a son  tour  un  pen  d’auguienla- 
tion.  Lorsqu’il  ne  sc  fait  plus  de  poussees  lympliangitiques,  I’clepbanliasis  • 
ccssc  d’augmenlcr,  puis  diininue,  inais  avec  une  extreme  lentcur  et  sa  dis-  - 
|)arilion  compIMc  cxige  souvent  des  annees.  11  complique  babituelleinent  1 
des  lupus  ulceres  et  il  esl  un  grand  obstacle  an  trailcment,  car  il  arrive 
souvent  que  chaipic  intervenlion  operatoirc  I’aggrave  en  provoquant  une 
poiissee  aigue.  11  esl  du  a une  inlection  secondaire  par  un  strcptocoqiie.  . 
laipielle  se  traduil  par  une  lympbangite  ebronique  a poussees  aigucs.  On  i 
n’en  vient  a bout  ipie  par  une  anlisepsie  rigoiirensc  cl  prolongec  des  surfaces  •• 
ulcerecs  et  par  des  i»recaulions  anliseptiipics  niinulicuscs,  avant,  pendant  et  t 
apres  les  interventions  operatoires  quelles  (pi’elles  soienl. 

La  lubercuUsalion  viscerale  et  nofammenl  pulmonaire  n’est  pas  rare 
cbez  les  lupiques  jeunes.  On  coii(,‘oit  lacilemenl  quo  rinfcction  ganglionnairc  ‘ 
([ui  se  produit  si  constamment  puisse,  (piebpiclbis,  remonter  plus  haul  et  i 
alteindre  les  visceres;  mais  dans  bon  nombre  de  cas  on  la  coincidence  esl  ; 
observee,  on  pent  aussi  bien  admetfre,  de  par  les  antecedents  de  famille  on  i 
d’eiitourage.  ipic  les  deux  tuberculoses  onf  etc  prises  a la  mcme  source  et 
out  evolue  independamment.  Cc  ipii  est  certain,  e’est  qu’on  voit  rarement! 
le  lupus  apparailre  chez  un  phtisique  ct  ipie,  lorsque  la  tuberculose  pulino- 
naire  se  monfi’e  chez  un  bqiicpie,  lantdl  les  lesions  cutanecs  s’aggravenl, 
tantot  le  lupus,  jusque-la  tenace  et  rebelle  a tout  trailemcnl,  s’ameliore  el  | 
memc  guerit  rapidement  et  spontanemcnl.  Ces  ameliorations  subiles' 
et  sponfances,  survenant  en. dehors  de  rinlluence  saisonnierc,  sont 
loujours  inquiefantes  et  doivent  atlirer  rattention  du  cote  des  poumons.  Un  i 
pent  observer  ces  tuberculisations  rapides  apres  n’importe  quel  traitementet 
meme  sans  aucuh  Iraitement  local.  On  ne  pent  done  pas  incriminer  telle  on 
telle  metliode  de  traitement,  les  methodes  sanglantcs  paiiiculierement, 
puisqu’on  pent  voir  se  tuberculiser  des  malades  qui  ont  etc  pen  ou  pas 
trailes,  et  d’autres  qui,  gueris  ou  non  de  leiir  lupus,  gardent  leurs  poumons 
sains  apres  avoir  ele  scarifies  pendant  des  annees.  Pour  beancoup  cela  doit 
lenir  a la  virulence  des  bacilles  dans  chaque  cas  particulicr.  Oiiant  a 1 aine- 
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Diagnostic.  — Lo  lupus  cst  cssculielleincnl  caracterise  par  dos  ulcera- 
tions torpidcs  indolcutcs  ou  par  dos  uodulcs  luous,  d’un  jaune  roiigoali-c, 
indltres  dans  le  deruic ; dans  I’liu  cl  rautre  cas  la  lualadic  laissc  toujours 
line  cicatrice. 

Vimpeti(jo  de  la'  lace  pent  rcsseinbler  an  lupus  ulcereu.'c  an  point  de 
rendre  le  diagnostic  reellcinent  dil’licile,  an  nioins  an  premier  examen.  II 
s’observe  cliez  des  enl'ants  lyinphatiipics,  occupe  les  incmes  regions,  consliluc 
f des  placards  ou  des  lesions  isolecs  de  incme  tonne  et  converts  de  croiites 
i identiques.  L’impetigo  nc  presente  pas  d’intiltration  veritable,  ce  qui  est 

• surtout  net  dans  les  petits  elements  isoles ; si  Ton  souleve  la  croiite,  on 
trouve  line  erosion  tres  superticielle  et  non  plus  un  ulcere;  les  lesions 
evoluent  beaucoup  plus  vite  et  ne  laissent  pas  de  cicatrices  ; enfin  un  traite- 
ment  approprie  fera  promptement  guerir  tout  ou  partiede  Fimpetigo,  tandis 
que  le  lupus  sera  a peine  moditie,  ou,  si  les  croiites  disparaissent,  ellcs  sont 
remplacees  par  des  nodules  typiques.  Le  lupus  erythemeUeux,  VepitfuHioma 
et  les  syphilicles  terliaires  ne  sont  pas  des  lesions  de  I’enl'ance  et  ne 
meritent  pas  pour  cette  raison  de  nous  arreter,  bien  que  chez  Fadulte  elles 
piiissent  facilement  ctre  contbndues  avec  le  lupus  tuberculeux. 

Les  formes  verruqueuses  du  lupus  ont  pu  etre  prises  pour  des  nsevi  et 
reciproqiienient.  Cette  erreur,  qui  parait  invraisemblable,  s’explique  d’une 
part  parce  que  si  Fon  prend  le  mot  de  nsevus  dans  le  sens  large  de  lesion 
neoplasique  benigne  d’origine  congenitale,  on  pent  les  voir  apparaitre  plu- 

• sieurs  annees  apres  la  naissance  et  se  developper  progressivement,  tel  cst  le 
cas  notamment  pour  les  mevi  systematises  ; d’aiitre  part,  parce  que,  en  raison 
de  son  indolence  absoliie,  un  lupus  dcs  parties  couvertes,  du  tronc  ou  des 
iriembres,  pent  passer  longtemps  inaperfu.  C’est  ainsi  que  j’ai  une  Ibis  pris 
pour  un  naevus  un  placard  de  lupus  verruquciix  situe  sur  la  face  interne  de 
laciiisse,  a quelques  centimetres  du  pli  gcnito-crural,  chez  une  jeune  lille.  Un 
examen  attentif,  difficile  dans  les  circonstanccs,  me  fit  trouver  quelques 
points  cicatriciels  lixant  le  diagnostic,  qui  fut  confirme  d’ailleurs  par 
I’examcn  histologiipie.  Inverseinent,  une  porokeralose  de  Favant-bras  a pu 
ctre  prise  pour  un  lupus  verruqueux  chez  un  jeune  gargon  qui  etait  on 
meme  temps  porteiir  d’un  lupus  indubitable  de  la  joue.  Les  placards  de 
porokeratose  olfraient  bien  dans  une  ccrtainc  mesure  Faspect  du  lupus 
verruqueux,  mais,  apres  Fcnlevemcnt  dcs  plaques  cornees,  on  ne  troiivait 
pas  d’inliltration  soiis-jacente. 

Traitement.  — Traitemenl  propliylactique.  — Le  lupus  ayant  le  plus 
ordinairement  pour  originc  une  tuberculose  ganglionnaire  osscuse  ou  nm- 
quciise,  il  est  essentiel  de  surveiller  attentivement  ccs  lesions  pour  eviter 
Finoculation  a la  pcau.  Pour  les  tuberculoses  ganglionnaires,  taut  qu’on 
pourra  esperer  Iciir  resolution,  le  traitement  general  de  la  scrofido-tiibercu- 
i lose  devra  etre  employe  avec  [lersevcrancc  ; pour  les  adenites  suppiirees  ou 
: les  tuberculoses  osseuses,  il  faudra  intervenir  chiriirgicalcmcnt  pour  eviter 

• les  suppurations  prolongees  et  les  fistules.  Enfin,  il  est  important  de  se. 
meficr  des  coryzas  chroniques  et  des  dacryocystites  do  Fenlancc  qui  sont 

: soiivent  tuberculeux. 
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Traitemenl  (jeiuh'al.  — Dans  tons  les  cas  de  lupus,  chez  renl'ant  plus 
encore  epic  chez  radultc,  le  traitemenl  general  sera  un  adjuvant  indisponsahlc 
du  traitemenl  local.  On  ne  [leut  guere  compter  sur  lui  seul  pour  amcner  la 
guerison,  mais  reflicacite  du  trait, cment  local  depend  heaucoup  del’etaldela 
sank*  generale.  L’huile  de  foie  de  morue  pendant  I’hiver,  les  sull'ureux  pen- 
dant I’ete,  sous  forme  d’eaux  minerales,  de  pilules  de  sulfurc  de  calcium  a la 
dose  de  15  a 20  centigrammes  par  jour  cn  5 ou  4 pilules,  le  phosphate  de 
chaux  sont,  parmi  les  medicaments,  les  plus  utiles.  Une  habitation  hien  aeree. 
une  nourriture  ahondante,  et  par  suite  tons  les  medicaments  capahles  de 
relever  I’appelit,  tels  que  les  amers,  sont  hahitucllcmcnt  indiipies.  On  se 
trouvera  fort  hien  des  hains  sales  pris  a domicile  ou  mieux  encore  des  hains 
de  mcr,  des  sources  chlorurecs  sodiipies  ou  des  stations  thcrmalcs  sulfu- 
rcuses  conime  les  Eaux-Bonnes,  suivant  le  temperament  du  malade;  les 
sources  salees  trouvant  mieux  leur  emploi  chez  les  enfants  tres  nerveux,  dans 
les  lupus  a marche  rapide  et  inllammatoire,  tandis  que  les  hains  de  mcr  et 
les  stations  sulfureuses  sont  plus  actifs  pour  les  lupus  torpides  chez  les 
malades  (pii  peuvent  les  supporter. 

Traitemenl  local.  — On  pent  considerer  comme  traitements  palliatifs 
tons  lestopicpies  (pii  transforment  un  lupus  ulcere  en  lupus  non  ulcere,  qni 
atlenuent  les  phenomenes  inllammatoircs  et  mcme,  parfois,  amenent  une 
cicatrisation  partielle.  On  j)eut  citer,  a ce  point  de  vue,  le  pansement  anli- 
scpticpie  humide  qui  devra  ctre  fait  avee  un  antiseptique  faihlc  et  non  irri- 
tant, tel  que  I’acide  horique  en  solution  saturee.  Les  pommadcs  suivantes 
peuvent  agii'  dans  le  memo  sens  a la  condition  d’etre  enq)loyees  d’une  facon  ‘ 
suflisamment  continue. 


Vaseline grammes 

Oxyde  de  zinc 0 — 

■Aeide  salieyliqiie 1 gramme 

ou  hien 

Axonge  benzoi'nee 20  grammes 

Irhljol.  . ^ ,j 

Acide  salicyliqiie ) 

La  vaseline,  avee  1 pour  20  de  creosote,  constitue  une  bonne  application, 
plus  .active  dans  le  sens  de  la  giierison  que  les  precedentes,  mais  qui  n’csl 
pas  toujours  hien  supportec.  Parmi  les  caustiques,  les  uns  comme  la  potasse  • 
caustiipie,  detruisent  indifleremment  tons  les  tissus  et  sont,  a ce  point  de  j 
vue.  inferieurs  aux  caustiques  dits  electifs,  comme  les  preparations  ars^ 
nicales.  Celles-ci  ont  I’inconvenient  d’etre  tres  doulourciiscs  etde  determiner  i 
parfois  des  accidents  d’intoxication.  Les  caustiques  sont  rarement  employes  | 
seuls  chez  I’cnfant ; en  revanche,  on  les  euq)loie  souvent  a la  suite  des  -i 
interventions  chirurgicales  et  pour  en  completer  Paction. 

Sur  les  lupus  ulceres  on  peut  employer  les  attouchements  avee  I’acide  > 
lactique  pur  repetes  tons  les  jours  ou  hien  des  pansements  avee  une  pominadc  j 
avee  10  pour  100  d’acide  pyrogallique  pendant  2 ou  5 jours.  L’acide  pyi’O- 
gallique  determine  de  vives  douleurs,  mais  pas  an  moment  oil  on  I’applifpie.  i 
il  produit  une  vive  inflammation  non  seulement  des  parlies  malades  mais  . 
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aussi  (los  parlies  saincs.  Oiiand  Ics  oirconslanccs  rendcnl  I’inlervenlion 
chirurgicalo  iinpossihic.  on  pent  ohicnir  de  Ireshons  residtals  avec  les  ein- 
plafres  salicyles  et  creosotes  tie  Unna'. 

Le  Iraitemenl  chintrgical  esten  general  le  traitement  de  choix  dn  Inpns, 
mais  ileoinprend  plnsicnrs  procedcs  distincts  ((iii  repondentii  des  indications 
din'ercnles.  On  pent  distingner  notaminent  I’excision,  le  raclagc,  la  scarili- 
calion  et  I’ignipnnctnre. 

Vexcision  est  I’operation  de  choix  qnand  clle  est  possible,  c’est-ii-dirc 
qnand  on  n’est  pas  oblige  par  la  region  a nne  grande  economic  des  teginnenls, 
qnand  le  foyer  est  unique  et  de  tres  petites  dimensions.  Elle  a I’avantagc, 
lorsqn’elle  est  bien  laite,de  donner  a conp  snr  nne  gnerison  definitive,  mais 
il  f'ant  ponr  cela  qnc  Ton  depasse  assez  largemcnt  les  limites  apparentes  de 
la  lesion,  de  o on  6 millimetres  an  moins,  parcc  que  tout  antonr  dn  foyer 
visible  les  tissns  en  apparence  sains  sont  infiltres  de  tubercnlcs  microsco- 
piqnes  qni  scront  le  jioint  de  depart  d’nnc  recidive.  L’cxcision  est  parficu- 
lierement  indiquec  ponr  les  petits  Inpns  dn  centre  de  la  jonc  si  frequents 
ebez  les  enfants  et  on  la  perte  de  substance  pent  facilement  etre  rennie  par 
nne  suture.  Dans  cesderniers  temps  cependant,  les- Allemands  cn  ontbcanconp 
generalise  I’cmploi  cn  comblant  les  pertes  de  substance  par  dcs  transplan- 
tations de  lambeanx  entanes  sans  pedicnlc. 

Le  raclage  consistc  en  I’ablation  avec  de  petites  curettes  de  tout  le  tissn 
morbide,  ce  qni  est  singulierement  facilite  par  son  extreme  mollesse,de  sortc 
qne,  tandis  qnc  le  tissn  Inpique  s’enlevc  sans  resistance,  la  curette  ne  mord 
pas  snr  le  tissn  sain.  On  pent  ainsi  ponrsnivre  tons  les  prolongemcnts  do 
I’inliltration  Inpiqne  et  limiter  son  action  destructive  an  strict  necessaire. 
Cependant  les  tissns  qni  resistent  a la  curette  et  qni  Ini  font  barricre  ne  sont 
sains  ([ii’en  apparence,  ils  sont  cribles  do  tnbcrcnles  invisil)les  a I’ocil  nn, 
comme  des  points  jannes  cnebasses  dans  le  rescan  blanc  nacre  qni  forme  le 
derme  mis  a nu  par  la  curette.  11  est  tonjonrs  utile  d’etendre  la  destruction 
des  tissns  par  la  scarification  de  la  base,  par  la  cauterisation  avec  le  cblornrc 
de  zinc  a 50  ponr  iOO  applique  avec  nn  pinceau  snr  la  surface  crnenlee  on 
encore  par  rignipnnctnre.  Cela  memc  ne  snflit  pas  tonjonrs  et  Ton  pent  voir 
des  recidives  se  fairc  dans  la  cicatrice  obtenne  par  le  raclage ; ccpeiiflant  cbez 
les  enfants  il  n’est  pas  rare  d’obtenir  d’eniblec  la  gnerison  definitive  d’un 
foyer  unique  apres  nn  scnl  raclage,  tandis  qne  e’est  exceptionnel  cbez 
Fadnltc. 

be  raclage  tronve  son  indication  dans  tons  les  Inpns  dcs  membres,  Ics 
doigts  exceptes,  dans  les  Inpns  de  la  lace  moderement  etendns  et  sitnes  en 
des  points  on  la  retraction  cicatricielle  n’est  pas  trop  genantc,  coniine  a la 
jone.  An  contraire,  snr  les  panpiercs,  Ics  ailcs  dn  nez,  les  orcilles  et  (piclqnc- 
fois  snr  les  doigts,  si  le  Inpns  est  nn  pen  etendn,  le  raclagc, cn  cnlevant  le 
tegument  dans  sa  prcsqnc  totalite,  entrainerait  dcs  delabrcments  conside- 
I’ablcs,  et  la  cicatrice  tres  retractile  (pii  Ini  fait  suite  ne  scrait  pas  sans  incon- 
venients.  La  curette  tronve  encore  son  cmploi  dans  le  cas  de  petils  nodules 

(')  BuiinF.uiLn  et  BKn>Anr.  Traitement  (lu  lupus  par  les  einpliUres  & I'acide  salicyli(|ue  et  la  creosote. 
Archives  clinif/iies  de  Borrlcnux,  oct.  1895. 
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clissi'inines  dans  une  cicatrice  dure  ot  recidivanl  avee  lonacilc.  On  Ics 
cnuclce  avee  depetites  curettes  d’lm  luilliinelre  de  large  nianiees  coniine  un 
foret  et  qni  perniettent  de  ponrsuivre  tons  les  prolongeinents  des  nodules. 
Une  cauterisation  avee  nn  (in  pinccan  Irempe  dans  le  clilorurc  de  zinc  com- 
plete I’operation. 

L'ignijnmclvre,  surtont  preconisee  par  Besnier,  se  1‘ait  soit  avee  la  pointe 
line  du  therino-caiitere,  soit  avee  Ic  galvano-cauterc  ipii  perinet  de  inontcr 
plusieurs  pointes  snr  le  incine  inanche  sons  rorine  de  grilles.  On  crilile  la 
surlace  nialade  de  cauterisations  ponctuees,  espacees  de  2 a 4 millinielres, 
penetrant  jnsqn’aux  liinites  du  tissu  morhide,  ce  qui,  avee  de  riiahitndc,  se 
sent  assez  hienpar  les  dillerences  de  resistance.  Apres  Toperation, on  applique 
an  pansement  antiseptiqne  hnniide  renoiivele  deux  fois  par  jour  jusqu’a  la 
cicatrisation.  L’ignipnnctnre  tronve  encore  son  ernploi  pour  la  destruction 
des  petits  nodules  isoles  dans  une  cicatrice.  Dans  tons  les  cas,  il  faut  y re- 
venir  nn  grand  nondjre  de  fois  pour  aboutir  a la  guerison;  la  destruction  du 
tissu  inorbide  n’etant  pas  generalc,  la  cicatrice  n’est  jamais  saine  du  premier 
coup,  et  il  est  indispensable  de  repeter  les  operations  a des  intervalles  de 
2 on  5 semaines. 

La  scarificalion/mivodmle  en  France  par  Vidal  et  Besnier,  consiste  en 
haebures  on  incisions  des  parties  malades  laites  parallelement  en  nn  sens  on 
en  deux  sens  se  croisant  ii  angle  aign  coniine  les  bachnres  d’un  dessin.  Ces 
incisions  doivent  ctre  laites  perpendiculairemcnt  a la  surlace  de  la  pcau, 
atteignant  et  meme  depassant  en  elendne  et  en  prorondeur  les  liinites  du 
tissu  inorbide,  et  espacees  de  1 ii  2 millimetres  suivant  la  vitalite  du  tissu. 
Dans  les  premieres  operations  snr  un  lupus  conllucnt,  exuberant  ettres  moii, 
les  haebures  devront  ctre  beaucoup  |)lus  espacees  qne  dans  un  lupus  sclcu’enx 
deja  scaritie  plusieurs  1‘ois.  La  scarilication  se  I'ait  avee  un  couteau  special, 
le  scarificatcur  de  Vidal,  ipie  Ton  tient  coinme  une  plume  a ecrirc  et  avee 
Icciuel  on  pent  1‘airc  ra|)idcnicnt  et  surement  nn  grand  nombre  d’incisions; 
cela  est  preferable  aux  scarificateurs  ii  lames  multiples  ipii  perniettent 
moins  bien  de  varier  la  profondcur  de  I’operation  snivant  les  circonstanccs. 
L’bemorragie  pendant  I’operation  est  toujours  profuse,  mais  s’arrcte  tres 
promptement  par  la  compression  afec  des  tampons  do  coton  liydrophile.  La 
cicatrisation  est  toujours  tres  rapide  et  Ton  est  surpris  de  voir  sc  cicatriscr 
en  5 on  6 jours  une  surface  qiic  Ton  a littm’alcrnent  inisc  en  bouillie  par  les 
scarilications. 

Ces  diverses  operations  ne  peuvent  guere  se  faire  chez  I’enfant  sans 
anestliesie  an  moins  locale.  Si  I’enfant  est  jeune  et  le  lupus  etendu,  I’ancs- 
thesie  generalc  par  le  chlorolbrme  est  indispensable.  Si  I’enfant  est  assez 
age  et  le  lupus  pen  cHendu  on  pent  sc  contenter  de  ranesthesie  locale  par  la 
cocaine.  On  I’obtient  en  injectant  dans  I’epaisseur  du  derme  avee  une  canulc 
fine  et  coudee  ii  sa  base  une  solution  de  cocaine  a 2 pour  100  on  meme  a 
1 pour  100  si  la  region  a anestliesier  est  un  pen  etendue.  Pour  un  enfant  de 
lOans  on  ne  doit  pas  depasscr  2 centigrammes  et  il  est  essentiel  que  rinjcc- 
tion  soit  faite  aussi  superficiellemcnt  que  possible  dans  I’epaisseur  du  derme. 
Toutc  injection  faite  dans  riiypodermc  est  perdue,  si  ce  n’est  dans  les 
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encli'oits  on  la  pcau  csl  Ires  mince  coniine  les  panpieres  on  le  prepuce'. 

Les  operations  sanglantes  connne  le  raclage  el  snrtont  la  scarification 
ilevant  clrc  freqncnnnent  repetees,  il  imjiortc  ile  rednirc  an  ininiinum  la 
perte  dc  sang.  Or,  connne  dies  se  I'ont  le  pins  sonvent  a la  face,  rheniorragie 
cn  nappe  est  extreinement  abondantc.  11  fant  done  operer  d’nne  niain,en 
tenant  del’anlre  nn  gros  tampon  de  coton  absorbant,  Immccte  d’nne  solution 
anliseptiqne  et  bien  exprime,  que  Ton  applique  anssitot  sur  les  surfaces 
saignantes.  Une  compression  methodiqnesontenne  pendant  qiielqnes  minutes 
soffit  tonjours  a arreter  rheniorragie. 

Apres  rune  on  I’autre  de  ees  opd‘ations,il  faiit  appliquer  un  pansement 
antiseptique  biimide,  qui  devra  ctre  renonvele  denx  on  trois  fois  par  jonr; 
il  y a tout  inferet  a hater  la  cicatrisation  en  enrayant  Ic  plus  possible  la 
suppuration ; j’emploie  de  preference  I’acide  borique  en  solution  saturee, 
parce  que  les  antiseptiqnes  plus  energiques,  conime  le  sublime  on  I’acide 
phenique,  sent  souvent  mal  supportes.  On  applique  sur  la  plaie  un  placard 
d ouate  hydrophile  imbibee  de  la  solution  antiseptique,  et  on  le  recoiivre 
d’une  fenille  de  gutta-percha  laminee  qni  en  depasse  les  limites  et  qui  I’em- 
peebe  de  se  dessecher.  Malgre  cela,  il  arrive  souvent  que  le  pansement 
adhere  a la  plaie  et  que  son  arrachement  soit  fort  douloureux;  on  evite  cet 
inconvenient,  en  interposant  une  couche  depommade  antiseptique.  J’emploie 
pour  cela  de  prderence  une  pommade  contenant  pour  20  grammes  de  vase- 
line, i gramme  on  50  centigrammes  de  creosote,  ce  qui  exerce  une  action 
tres  reelle  et  assez  profonde  sur  le  tissu  luherciilenx. 

Chacune  de  ces  operations  repond  a des  indications  particulieres.  Pour  nn 
tres  petit  lupus  isolc\  I’extirpation  large  est  la  methode  de  choix.  Pour  un 
lupus  siegeant  dans  une  region  on  il  n’y  a pas  a menager  la  cicatrice,  on 
fera  le  raclage  suivi  de  scarification,  de  cauterisation  ou  d’ignipuncture  de 
la  base.  Pans  les  regions  ou  les  retractions  cicatricielles  sont  a craindre, 
comme  dans  le  voisinage  des  orifices  on  aux  oreilles,  anx  ailes  du  nez,  on 
preferera  la  scarification  qui  donne  les  plus  belles  cicatrices.  Le  raclage 
donne  les  resultats  les  plus  rapides  avec  des  interventions  plus  espacees ; au 
contraire  la  scarification,  qui  donne  les  plus  beaux  resultats  au  point  de  vue 
esthetique,  exige  des  interventions  a pen  pres  hebdomadaires  et  pendant  assez 
longtemps;  entre  les  deux  se  place  I’ignipuncture.  Lors  done  quo  I’on  cherebe 
avant  tout  le  resultat  esthetique  dans  nn  lupus  de  la  face,  il  faudra  choisir  la 
scarification;  lorsqu’il  est  necessaire  de  ne  pas  multiplier  les  interventions, 
on  prendra  I’ignipuncture  dont  la  cicatrice  est  aussi  satisfaisante;  lorsqu’on 
voudra  avant  tout  nn  resultat  rapidement  appreciable,  et  que  I’on  estimera 
que,  suivant  le  mot  de  Dnbois-llavenith.,  « une  cicatrice  vicieuse  vaut  mieux 
qu’une  guerison  qn’on  promet  tonjours  et  qui  ne  vient  jamais  »,  on  choisira 
le  raclage.  Du  reste,im  point  tres  important,  e’est  que  certains  malades  se 
trouvent  mieux  de  telle  on  telle  operation;  souvent  aussi  il  laut  changer, 
parce  qu’un  precede  qni  doimait  de  tres  appreciables  resultats  au  debut 
devient  impuissanf.  Souvent  il  arrive  qu’apres  s’etre  rapidement  ameliore 


{*)  W.  DumF.uiui.  De  ranesllidsie  locale  cn  dermatologie.  Annalea  de  dermatologies  avril  1895. 
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par  la  scarilicalion  ou  rignipuiicturc,  Total  du  malade  rcslc  stationnairc,  i| 
iaut  alors  changer  de  methodc,  passer  de  Tune  a Tautre,  et  Ton  verra  Taiiio- 
lioration  reprendre  sa  marclie. 

Le  lupus  des  muqueuses  esl  plusdinicilc  a aUeindre([ue  celuide  la  ])eau, 
inaisen  general  luoins  rebelle,  a part  le  lupus  des  gencives.  La  scarificaliou 
n’esl  que  rarenient  indiquee,  el  Ton  emploie  de  prelerence  le  raclage,  Tigni- 
puncture  on  les  attouclieinents  avec  des  caustiques  lels  que  Tacide  lactique 
pur. 

TUBERCULOSE  VERRUOUEUSE 

Cette  forme  de  tuberculose,  etudiee  surtout  par  Riebl  el  Paltauf,  esl 
identique  au  tubercule  des  anatoniistcs  et  Ires  voisine  du  lupus  verruqueux. 
Elle  siege  presque  toujours  a la  face  dorsale  de  la  main  ou  des  doigls  d’ou 
elle  pent  gagner  la  face  pabnaire,  et  elle  est  due  a une  inoculation  exogene 
de  ])roduils  tuberculeux.  Elle  esl  I'are  dans  Tenfance,  parce  (pTa  cet  age 
les  inoculations  tuberculeuses  sont  moins  frequentes  et  qiTellcs  pi-enncnl 
babiluellement  la  forme  ulcereuse. 

Ilistologicpiement,  la  tuberculose  verruqueuse  est  caracterisec  par  des 
nodules  tuberculeux  olVianl  la  structure  ordinaire,  noyes  dans  uu  tissu 
sclereux  mais  ayaut  une  certaine  tendance  a sup[)urer  el  a s’ouvrir  a Texte- 
rieur  sous  forme  d’abces  miliaires.  La  petite  cavite  qui  leur  succedo  est 
envabie  el  tapissee  par  Tepiderme;  il  eu  resulte  des  enfoncements  profouds 
de  Tepiderme  aulour  descpiels  soul  groupes  en  cercle  des  follicules  tidjercu- 
leux.  Les  bacilles  y sont  en  nombre  tres  variable,  parfois  assez  nombreux, 
(Taulres  fois  aussi  i‘ares  quo  dans  le  lupus.  Au  point  de  vue  cliuique,  on 
trouve  des  placards  arrondis,  ovalaircs  ou  irreguliers  lorsqiTils  atteignenl 
line  certaine  dimension,  saillanis,  en  forme  de  macaron,  profondement  inlll- 
tres,  mais  ne  depassant  pas  Tbypoderme.  Leur  Lord,  formant  talus,  esl 
d’un  rouge  violace,  leur  surface  est  inegalc,  rugueuse,  verruqueuse, 
berissee  (le  saillies  dures  et  cornees  entre  lesquclles  sont  des  pertuis  par 
lesquels  la  pression  fail  sourdre  une  goultelette  de  pus.  Tantot  la  I(ision  est 
purement  seche  et  verruqueuse,  d’autres  fois  les  pertuis  suppurants  sont 
nombreux  et  le  pus  forme  des  croiltes  epaisses.  La  douleur  est  nulle  ou 
n’apparait  qu’a  Toccasion  de  chocs  accidentels.  Les  placards  s’citendent 
excentriquement  en  se  cicatrisant  au  centre,  mais  leur  marche  est  assez 
variable,  parfois  s’f’lendant  notablement  d’un  mois  a Tautre,  d’autres  fois 
restant  presque  stalionnaires  pendant  des  anmies.  Certains  cas  out  une 
tendance  infeclieuse  tix*s  prononc(ie  eldonneut  naissance  a des  lympbangitcs 
tuberculeuses  ou  imime  a des  g(ineralisalions  visccrales,  d’autres  soul 
torpides  et  finissent  meme  par  giuirir  spontamiment. 

Le  trailement  consiste  a racier  a fond  la  If'sion  si  elle  n’est  pas  trop 
etendue,  ou  a faire  des  cautiirisalions  poncliuies  si  T(itendue  el  la  forme  des 
l(3sions  fait  craindre  la  riitraction  cicatricielle.  La  giuirison  esl  cn  gcim^'ral 
beaucoup  plus  facile  que  dans  le  lupus  proprement  dit,  les  rcicidives  sont 
moins  frequentes  et  il  n’est  pas  rare  d’en  venir  a bout  avec  un  seul  raclage 
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suivi  tie  canltTisalioii,  cl  ccla  non  sciilcincnl  chcz  los  enfants  niais  encore 
cliez  les  adnltes. 


ULCERE  TUBERCULEUX  PRIlVlITIF 

C cst  la  lorine  qiraflecte  Ic  pins  souvcnl  la  lubercnlose  inocnlee  chcz 
1 enlant.  L inoculation  pent  ctcc  tine  a nn  accident  comine  dans  le  cas  de 
Denckc,  oh  nn  enlant  dc  7 iriois  toinha  snr  Ic  crachoir  do  sa  mere 
phlisitpie,  le  hrisa  et  se  lit  plnsienrs  jdaies  a la  face.  Un  certain  nomhre  de 
laits  sont  consecutifs  a la  circoncision  ritnelle  lorsqii’elle  est  faitc  par  nn 
opth’ateiii'  phtisiqiie  et  quo  celni-ci  pratique  la  snccion  de  la  plaic,  snivanl 
le  rite  ancien  actncllernenl  abandonne  en  France.  La  plaie  ne  sc  cicatrise 
pas  on  ne  se  cicatrise  qn’incoinplelenient,  puis  an  bout  de  quelqnes 
semaines  il  s’y  forme  ties  nodides  qui  suppnrent  et  s’ulcerenl.  L’ldcere  cst 
indure,  infiltre,  plat  oti  crenx,  anfracluenx  et  irregulier,  suppiirant  mode- 
rement,  il  s’accroit  progressivement,  souvent  en  se  reunissant  a d’antres 
ulceres  voisins.  Les  ganglions  de  la  region  s’engorgent,  suppnrent  et  res- 
tent  listuleux,  on  largement  ulceres;  finalement  I’enfant  pent  guerir  on 
plus  souvent  il  meurt  dc  rneningite  tuberculeuse,  rarement  de  tuberculose 
pulmonaireb  Les  auteurs  autricbiens  et  polonais  ont  rapporte  un  certain 
nombre  de  ces  laits.  Lehmann  a vu  dix  enfants  infectes  par  un  operateur 
pbtisique,  sept  moururent,  Irois  guerirent  apres  de  longues  suppurations 
ganglionnaircs. 

Le  seul  traitement  consiste  a racier  el  a curetter  soigneusement  les 
ulceres  primitifs  pour  detruire  le  point  de  depart  de  I’infection,  mais  on 
n’arrivera  pas  toujours  a temps,  car  les  ganglions  sont  gcneralement  infectes 
de  tres  bonne  heure 


GOMMES  TUBERCULEUSES 

Les  abces  froids  cutanes,  scrofulodcrmcs  des  auteurs  anglais  et  alle- 
mands,  gommes  scrofulo-tuberculeuses  de  Besnier,  s’observent  surtout  cbez 
les  enfants  et  les  adolescents. 

Les  gommes  sont  rarement  la  seule  manifestation  de  la  tuberculose,  car 
on  trouve  le  plus  souvent  en  memc  temps  des  adenites  luberculeuses;  les 
petits  malades  ont  le  facies  scrofuleux  et  ont  des  antecedents  tubcrculcux. 

Symptomatologie.  — La  gomrne  debute  insidieusement  par  un  nodule 
dur,  indolent,  hypodermiquc  ou  intra-dermique.  La  gomrne  hypodermique 
est  an  debut  une  petite  lumeur  dure,  ronde,  indolente,  roulant  sous  le 
doigt,  du  volume  d’un  pois  ou  d’une  noisette;  en  grandissanl,  elle  devient 
adherente  a la  peau  et  la  souleve,  sc  ramollit,  devient  llucluante.  B aulres 
fois  la  gomme  est  presque  nuctuantc  d’emblee  et  correspond  plus  parlicu- 
lierement  au  type  de  I’abces  froid.  La  peau  s’amincit,  rougit,  sc  perlore  et 
donne  issue  a du  pus  clair  et  grurncleux.  La  lumeur  s’aflaisse,  Fouverture 

(')  I.EIIMANN.  Deutsch.  vu-d.  Wockensch.,  1886,  n-  9 cl  15.  — DuunF.uii.il  cl  Auciie.  Tuberculose  jiar  iiiocu- 
lalion.  Arch,  de  mid.  experim.,  1892. 
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s’olargil  of  forme  unc  ulceration  tie  1 a 5 centimetres  de  large,  arrondie  on 
ovalaire.  Les  bords  sont  amincis,  largcmont  decolles,  d’unc  teinle  violacee 
qiii  s’etend  en  se  degradant  snr  les  parlies  voisines.  Le  fond  de  Fnlcere  est 
plus  oil  moins  profond,  indure.  irregulier,  tapisse  de  grumeaux  jaunatres,  il 
secrete  un  pus  clair  pen  abondant,  on  se  couvre  de  fongosites  blafardes  ou 
violacees  ipii  peuvent  quelqucfois  faire  saillie  par  Torilicc  cutane.  Cette  ulce- 
ration indolente  pent  persister  longlcmps,  clle  pent  memc  s’etendre  et  se 
confondre  avec  ties  ulcerations  analogues  dans  le  voisinage,  laissant  persister 
ties  ponls  tie  peau  amincie,  decollee,  soulevee  par  les  fongosites.  Lesgomiucs 
intra-cutanees  olfrent  les  mcmes  sympldmcset  la  meme  marche,  sauf  qu’ellcs 
sont  d’emblee  intra-dermiques,  (pi’elles  sont  plus  petites,  s’ulcerent  plus 
promptement  et  out  ties  fiords  moins  profondement  decolles.  QuantI  plu- 
sieurs  gommes  sont  voisines,  il  cn  pent  resultcr  ties  placards  indures  assez 
etendus,  perfores  d’ulctuations  multiples.  La  guerison  spontanee  est  rare  et 
toujours  tres  lente.  Elle  aboutit  a ties  cicatrices  deprimees  ou  bypertrophi- 
ipics,  inegales,  traversees  par  ties  bidtles  qui  sont  les  vestiges  ties  ponts  tie 
peau  qui  separaient  des  ouverturcs  voisines.  Elies  restent  longtemps  violacees 
et  il  n’est  pas  rare  d’y  voir  debnter  un  lupus  apres  la  guerison  tie  la  gomme. 

Les  gommes  peuvent,  tie  meme  quo  toute  autre  tuberculose  locale,  infecter 
les  ganglions,  mais  elles  ne  constituent  guere  une  forme  tie  debut  et  sont 
consecutives  a d'antres  manifestations  tnberculenses.  Elies  peuvent  sieger 
partont,  mais  le  plus  souvent  sur  les  parlies  anterieures  et  laterales  du  cou. 
Sur  les  meinbres  et  le  tronc  on  pent  en  trouver  tie  disseminees  ou  groupees 
cn  series  longiludinales  plus  ou  moins  espacees,  elles  sont  alors  le  resullat 
d’une  lymphangite  tuberculcnse  ipii  a pour  |ioiut  tie  depart  un  lupus,  unc 
tuberculose  inoculee  ou  meme  une  lesion  osscusc. 

Anatomie  pathologique.  — La  gomme  tubei’culcusc  est  an  point  de 
vue  anatomiipic  une  gomme  caseeuse,  ne  dilferant  guere  des  tubcrcules 
caseeux  solitaires  ties  organes  profonds  que  par  le  ramollissement  puriforme 
ou  (pieltpiefois  la  suppuration  veritable.  On  n’y  tronvc  guere  tie  bacilles  ipie 
dans  la  paroi  et  encore  y sont-ils  fort  rares;  ({uant  au  pus,  ce  n’est  que  par 
I’inoculation  aux  animaux  qu’on  en  pent  demontrer  la  nature.  Dans  la  gomme 
onvertc,  il  n'y  a plus  tie  processus  tie  caseification;  il  sc  produit  ties  fongo- 
sites formees  de  tissn  embryonnaire  de  tres  faible  vitalite  et  pauvre  cn 
bacilles.  En  revanebe,  il  y a souvent  des  infections  secondaires  par  les  mi- 
crobes pyogenes  et,  dans  ce  cas,  les  fongosites  sont  moins  developpees  et  la 
suppuration  plus  abondante. 

Diagnostic.  — Le  lupus  se  distingue  de  la  gomme  tuberculeuse  ulceree 
par  sa  moindre  profondeur,  par  Tabsence  de  decollement  ties  bords  <pii 
sont  infectes  de  nodules  lupiques;  le  siege  en  est  aussi  souvent  diilerent, 
car  si  le  lupus  pent  occuper  les  memes  sieges  que  la  gomme,  cn  revanebe 
la  gomme  ne  se  voit  guere  a la  face. 

L' erylheme  indure  des  scrofuleux  est  consitlere  par  certains  auteurs 
comme  tres  voisindu  scrofuloderme.  11  siege  presqueuniquement  aux  jambes 
et  debute  par  des  indurations  profondes  mais  mal  limitees,  qui  ne  deviennont 
pas  fluctuantes  mais  s’ulcerent  de  la  surface  vers  la  profondeur  L’ulccration 


TUDEIICULOSES  CUTANEES. 


525 


n’csl  ilu  roslo  pas  la  regie,  elle  inaiKpie  soiivenl,  elle  est  plus  lorpide  encore 
([lie  I’lilci^M-alion  gonimense  el  ne  devienl  pas  Tonguense. 

La  (jommc  sijpliililiquc  rcsseinlile  lieancoiip  a la  gomme  liiherciileuse, 
siirloiit  dans  les  premiers  stades.  La  llnctnalion  est  plus  tardive  mais  plus 
rapide  el  ne  precede  cpie  pen  rouvei  lurc  ipii  s’accompagne  de  plKiiiomimes 
inllannuatoires  plus  marques;  le  hourhillon  n’cxisle  [las  dans  la  gomme 
luberculeuse  dont  le  pus  est  grumcleux  et  non  gommeux.  L’ulcere  sy|)liili- 
tiipie  terliaire  est  conseculir  a une  gomme,  mais  il  est  plus  sup[)urant,  plus 
cnilamnu*,  les  Lords  en  sont  plus  epais  et  moins  decolliis,  son  evolution  est 
en  general  plus  rapide. 

Vactinomjjcose  cufanee  siege  le  plus  souvent  sur  les  [larlies  latiirales  du 
con  ct  la  region  du  maxillairc  inlerieur.  Elle  lorme  un  [ilacard  exlremement 
(“pais  et  dur  sur  lequel  sc  dijveloppent  des  abccs  aclinomycotiqucs  ii  allures 
aigucs  et  ii  siqipuration  pen  abondante ; a la  suite  des  abces,  il  pcrsiste  des 
lislules  et  non  des  ulciiralions. 

Traitement.  — Le  traitement  interne  ne  piTsente  rien  dc  parliculier, 
c’est  celui  de  la  scrorulo-tuberculosc  en  general.  Localemcnt,  les  gomnies 
tuberculeuses  doivent  elre  curcttccs  tres  complMemcnt,  [mis  on  bourre  les 
cavitiis  de  gaze  iodororniee  et,  si  les  Irajets  sont  profonds,  on  y fait  des 
injections  de  naphtol  camphri).  Si  les  lesions  sont  largcment  ouvertes  el 
pen  profondes  on  pourra  avantageusement  faire  suivrc  le  curettage  de  la 
cauterisation  par  le  chlorure  de  zinc.  Menard*  a insistii  sur  rutilit(3  qu’il  y a 
il  menager  les  lambeaiix  de  [leau  decodes ; ils  diminuent  d’autant  I’etendue 
de  la  cicatrice,  laquelle  est  toujours  plus  on  moins  vicieuse  et  riitractile,  il 
laut  racier  legerement  lour  face  profonde  et  les  Lien  rca[ipliquer  sur  le  fond 
de  la  lesion  prealablement  completeinent  ncltoyee  par  la  curette. 


TUBERCULOSE  lYIILIAIRE  DE  LA  PEAU 

Sous  ce  litre  on  troiive  rapportii  par  Lcichtenstern  dans  le  Miinch. 
med.  Wocliensch.,  1897,  n“  1,  le  fait  d’un  enfant  dc  4 ans  qui  avail  cu,  un 
inois  avant  son  entree  ii  riuipital,  une  rougcole  dont  il  ne  s etait  jamais  Lien 
remis.  A son  entree  il  presente  une  lievre  irreguliere,  des  sigucs  de  bron- 
ebite  gencralisee,  vine  plcuresie,  et  une  lumelaction  eiiorme  de  la  late.  La 
mort  survinl  an  bout  de  ([ucl([ues  seinaines  cl  1 aulopsic  inontia  une  tunei- 
culose  miliairc  aiguc  dcs  meninges,  de  1 inleslin,  de  la  rate,  des  plexies  et 
des  poumons  avec  caseificalion  du  lobe  inKrieur  de  1 un  d entre  eux.  L eiup- 
tion  cutanije  sc  inonlra  environ  un  mois  avant  la  mort,  elle  etait  loimec  dc 
[lapules  discretes  disseniinecs  un  pen  [lartout  sur  la  face,  le  lionc,  les  nicm- 
bres.  Elies  avaient  le  volume  (rune  tote  d’epingle  ii  un  grain  de  cbenevis, 
dies  etaient  rouge  xil,  dures,  coni([ucs,  s elevant  brus(|uenicnl  sui  la  pcau 
sainc  cl  surniontees  (rune  squamc,  d’unc  vesicule  on  d’une  pustule.  L’erup- 
lion  se  faisail  successivement,  sans  jamais  litre  Ires  abondante,  car  ebaque 

(')  V.  MKNAiin.  DilVormiti''s  des  cicatrices  du  cou  a la  suite  des  ad(>nitcs  lulierculeuses.  Uullelin 
mi'flical,  1802,  p.  1089. 
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papule  nc  durait  (pie  I ou  2 semaines  et  disparaissail  sans  laisser  de  traces. 
II  n’y  avail  aucune  tendance  an  groupeinent  et  renscinble  donnait  I’impre.s- 
sion  d’une  sypliilide  secondaire  a petites  papules.  Dans  les  dernieres 
semaines  de  la  vie  (•taienl  apparues  (I’une  part  vine  tunieraction  gdnd-rale  des 
•ganglions  lyinpliatiques  et  un  certain  noinlirc  de  papules  miliaires  siir  la 
lanoiie  et  le  repli  gingivo-labial  aux(|uelles  succiiderent  des  ulctiralions. 
L’exainen  luicroscopique  luontra  d’une  part  vine  croiite  loriuee  d’litages 
successifs  d’cxsudat  purulent  dessiichtj  et  de  lames  (repidernie  kiiratinisi*, 
d’antrc  part  une  petite  plaque  de  tissu  de  granulation  bien  limitiie,  sitiuie 
dans  la  couche  papillaire  du  derme  et  forrm'ie  de  lymphocytes  avcc  d’innom- 
brables  bacilles  tuberculeux,  mais  pas  de  cellules  gviantes.  Le  pus  des 
pustules  examine  pendant  la  vie  ne  contenait  pas  de  bacilles.  L’auteur  admel 
(pi'il  s’agit  la  d’embolies  bacillaires. 
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XXI 

LICHEN  DES  SCROFULEUX 
PAH  LE  W.  DIIHHEUIUI 

Modeciii  (los  li6|)itaux  do  Hordoaiix. 


Lc  nom  do  lichen  scrofulosorum  a eld  cinployd  par  llcbra  pour  ddsi<^ner 
uiie  allection  qu’il  a cldcrile  ct  qui  cst  constitude  par  unc  druplion  papuleusc 
chroni([ue  qui  s’observo  chez  los  enlants  scrofuleux.  Lc  licbou  des  scrofuloux 
s’observc  surtout  dans  la  seconde  cnfance  do  8 a 12  ans,  mais  on  pent  I’ob- 
. server  a tout  age  depuis  la  premiere  amide  jusque  dans  I’age  mur,  cc  qui 
est  cependant  rare.  D’apres  la  statistique  de  Lukasiewicz*,  il  serait  plus  frd- 
quent  dans  le  sexe  maseulin  dans  la  proportion  dc  55  contre  8. 

Etiologie.  — Les  malades  sont  presque  toujours  des  scrofuleux  niani- 
festes  et  presentent  des  Idsions  de  tuberculose  torpide.  Ils  appartiennent 
presque  tons  aux  classes  pauvres.  Lukasiewicz  a observe  7 fois  la  coinci- 
dence avec  des  addnopathies  tuberculeuses,  1 ostdite  luberculeuse  du  pied, 
li  lupus  tuberculeux,  1 lymphaddnome  du  cou,  5 scrofulodcrmes,  5 con- 
jonctivites  strumeuses,  2 abces  froids;  8 Ibis  il  y avail  des  antecedents 
hdrddilaires  tuberculeux,  7 fois  il  n’y  avail  pas  trace  de  tuberculose  mais 
la  santd  gdnerale  dtait  mddiocre.  Dans  la  nioitid  des  cas  il  y avail  sur  les 
niembres  de  I’acnd  cachectiipie  constilud  par  des  pustules  flasques  sidgeant 
sur  line  base  livide  on  hdmorragique.  Dans  quelques  observations,  on  voitles 
dldments  de  lichen  scrofuleux  se  grouper  autour  de  la  cicatrice  d’un  ancicn 
foyer  tuberculeux,  gomme  ou  ostdite  (llallopeau^). 

L’eruption  apparait  assez  souvent  a I’occasion  d’une  aggravation  des 
Idsions  tuberculeuses  ou  d’une  altdration  quelconquc  dc  la  santd  gdndrale. 

Description.  — L’dldment  druptif  est  une  papule  dn  volume  d’une  tete 
d’dpingle  a un  grain  de  chenevis,  quelquefois  grosse  comme  une  lentille. 
8a  couieur  est  rouge  pale  ou  rouge  vif;  les  dldments  un  peu  anciens  sont 
rouges  brunalres  ou  violacds.  Les  papules  sont  planes  an  sommet  on  plus 
souvent  coniques,  surmontdes  par  une  squame  ou  un  petit  cone  come;  assez 
souvent  le  sommet  est  occupdpar  une  petite  pustule  qui  se  desseclie  eii  unc 
croiite.  Les  papules  siegent  a rorilicc  d’un  folliculc  cl  sont  cenlrdes  par  un 
poil  quelquelbis  tres  (in  ct  pen  ap]iarenl.  L’druplion  est  lormde  dc  papules 
dissdinindes  sans  ordre  ou  groupdes  en  jilaques  ou  cn  cerclcs.  Les  plaques 
soul  arrondies  ou  ovalaires,  elles  out  gdndralenicnt  2 ou  o centimetres  de 
diametre,  mais  quel([uefois  beauconp  plus,  jusipi’a  6 el  8 centimetres;  dies 
sont  formdes  jiar  la  cobdrcnce  des  papules  ipii  restent  distinctes,  mais  se 
conl’ondent  par  lenrs  ardolcs  drylhdmaleuses ; an  centre  des  plaipies  les 


(*)  Ll’kasikwicz.  Ucher  Lichen  Scrof.  ylrc/hi; /■. /tennnC.  XXVI,  p.  35,  1891. 

(^)  hucASTKi,,  Feui.ahd,  Hai.loi'eau,  Daiueh,  Leuedue.  Suciclr  dc  dermaloluyie,  1892  a 1890,  pas.siin. 
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papules  sent  plus  cs[)acccs.  Les  corclcs  soul  coiuplcls  ou  iucoiuplcls,  iU 
soul  ronues  cruuo  hordure  do  papules  cnlouranl  uuc  surface  de  peau  saiiie. 
L’erupliou  peul  alleindre  a pen  pres  loules  les  parlies  du  corps,  luais  cllc 
predoiuine  presque  loujours  sur  lelronc  cl  s’y  canloniie  souvcnl  (21  fois  sur 
cas,  Lukasiewicz);  sur  les  inembres  I’eruplion  occupc  aussi  bien  le  cole 
de  la  Ilexion  quo  cclui  do  rcxlension;  la  face  esl  habiluellcirienl  respcclec. 
La  demangcaison,  bien  (pic  ipiclquelbis  sigualee,  esl  exccplioniiclle. 
Lbiruplion  sc  fail  parfois  d’unc  fafon  prescpic  aiguc,  babiluellcineul  en 
(pielques  semaines;  une  fois  inslallee  clle  dure  de  5 a 12  iiiois,  quelquefois 
plusieurs  aniKjes,  puis  disparail  pen  a pen  sans  laisscr  de  Iraces.  11  n’csl 
ccpendanl  pas  rare  que  quelques  papules  ou  quclqucs  plaques  laissenl  une 
pelile  cicalrice  large  comnie  nn  grain  de  cbenevis  el  pigmenlec.  La  durcie 
de  I’ernplion  esl,  du  resle,  variable  suivanl  les  circonslances  cxlciricures  : 
Si  Ic  inalade  resle  dans  un  logcinenl  insalubrc  el  conlinuc  a etrc  mal  nourri, 
elle  dure  beanconp  plus  longlcnips  que  s’il  change  de  maniere  de  vivre  el 
si  son  elal  gcineral  s’amiiliore.  Les  rbcidives  nc  sont  pas  rares  el  coincidenl 
avec  une  alliiralion  de  la  sanli;  gemiralc.  llebra  a note  la  coincidence 
frecpicnte  d’une  forme  parlicnlierc  d’ccztiina  suinlanl  dcs  rcigions  piibienmjs 
cl  ingninales,  on  grands  placards  bien  liiniliis.  On  observe  aussi  de  I’acne 
cachcclicpie  des  lucinbres  inferieurs. 

Anatomie  pathologique.  — Le  siege  pcirifolliculaire  de  la  papule  du 
lichen  scrofulosoruin  a (;le  signal(j  par  Kaposi  el  confiriiKi  par  prcstpic  Ions 
les  aulcurs,  ccpendanl  Leredde  a trouve  dcs  eleincnls  qui,  ])ar  cxceplion, 
(“laicnl  ind(ipendanls  des  follicules,  el  Lukasiewicz  a vu  que  la  lesion  pouvail 
avoir  jiour  centre  un  gloinernle  sudoriparc. 

La  slruclurede  la  papule  esl  cellcdu  nodule  lubcrculcux  (Jacobi,  Darier, 
llallopeau,  Lukasiewicz,  etc.).  Autour  de  Lorilice  folliculairc  se  trouvent  des 
cellules  g(!antcs,  lanbit  cn  Ires  petit  noinbre,  d’aulres  fois  plus  nonibreuses 
el  formant  une  sorlc  do  collier  autour  de  rorificc;  dies  soul  loujours  Ires 
superliciclles  el  quelquefois  pres([ue  sous-(;pidcrnii(pies.  Autour  des  cellules 
g(ianles  se  trouve  une  zone  de  cellules  (ipilhelio'idcs,  enfin  une  inliltration 
dilfuse  de  cellules  lyuq)boides  qui  s’eilend  au  voisinage  cn  suivanl  les  vais- 
scaux.  Dans  les  cas  mi  les  glandes  sudoripares  sonl  intercsscies,  les  anses 
all(ir(ies  pcuvenl  donner  naissance  a dcs  collides  giiantes  (Lukasiewicz). 

L’epidermc  qui  surmonte  la  papule  esl  infiltrii  de  cellules  migratrices,  la 
couebe  granulcuse  a disparu,  il  sc  fait  un  bouchon  corni*  qui  remplit  I’ori- 
lice  dilat(3  du  follicule.  La  glande  siibacee  parait  se  comporler  de  fafoii 
variable  : certains  auteurs  Toni  trouvije  intactc;  d’antres  I’ont  vue  plus  ou 
moins  completemcnt  diitruitc  par  le  processus  quiaurait  di*but(3  aulourd’elle. 

Malgri*  la  complete  idenlili*  do  structure  do  la  papule  du  lichen  scrofulo- 
soriun  el  du  tubei’cule  miliairc,  onn’y  trouve  pasde  bacilles;  un  scul  auteur, 
Jacobi,  a r(3ussi  a decouvrir  un  seul  bacille  bien  net,  plus  deux  douteux'. 
Quant  anx  inoculations  faites  par  plusieurs  auteurs  (Jacobi,  llallopeau,  Luka- 
siewicz, Jadassohn,  etc.)  au  lapin  el  au  cobayc,  sous  la  peau  el  dans  le  piiri- 


(')  Jkcobi.  Patliol.  und  Pathogenic  dcs  Lichen  Scrof.  DetUsche  dermalol.  Gesellsch.,  1891,  j).  G9. 
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(oine,  dies  son!  restcos  loiitos  inrnictucusos,  a Toxccplion  (rune  cxpi'ricnco 
(Ic  Ilauslialtcr'  (pii  aurait  (ail  inoiu  ir  im  col)ayc  de  liiherculosc  cii  Ini  inocu- 
lant  clcs  papules  de  liclien  scroruleux  de  la  lace  exlirp(>es  par  raclage. 

Nature.  — Pour  Jacobi,  le  lidicn  scrorulosoruiii  serail  une  lid)ercuIose 
cutaiuie  an  nduic  litre  (pie  le  lupus.  II  s’appuic  sur  la  slruclure  hislologi(pie, 
la  piTsence  du  bacille,  la  gmirison  sous  rinlluence  de  la  lubercnliue  (Neu- 
uiaiin),  avec  rd'aclion  locale  (Neissei’,  Jadassobn).  D’autres,  couiinc  Kaposi  el 
Lukasiewicz,  considcrent  le  licbcu  des  scrofulcux  coniiuc  une  ('•ruplion 
cachecliipie  el  admettent  sirnpleinent  que  cette  cacbexie  csl  le  plus  sou- 
vent.  inais  non  constauiment,  le  iTsidlal  de  la  scrorulo-tnberculose.  D’au- 
tres enfin,  avec  Ilallopeau,  pensent  que  le  lichen  des  scrofulcux  esl  une 
(Eruption  cansec  par  Ics  toxines  tnberculcuscs  prodnites  a distance  dans  les 
ganglions  on  an  voisinage  iininedial,  coniine  dans  Ic  cas  de  lichen  d(?vclopp(3 
autour  d’un  lupus.  Schweninger  et  Buzzi  auraient  vu  du  lichen  scrofnlo- 
sorum  apparaitre  a la  suite  d’nne  injection  de  tnlicrculinc,  inais  cette  obser- 
vation est  contestable  (Jacobi).  En  resiinKi.  il  n’est  pas  denionlrij  (pie  la  papule 
soil un foyer  de  tubercnlose  locale;  la  tbeorie  toxiniqiie  n’est  qu’nne  bypo- 
tliese,  nous  sommes  obligijs  de  rester  encore  dans  le  doiite  sur  la  nature  du 
lichen  des  scrofulenx,  tout  en  adinettant  de  par  la  cliniijue  qu’il  olTrc  des 
relations  etroites  avec  la  tnbcrculosc. 

Diagnostic.  — II  est  facile  de  distingiier  la  kch^alose  pilaire,  celle-ci 
se  rnontre  surtoiit  aux  inembres,  iiniquciiient  du  c6t(i  de  I’extension;  les 
petiles  papules  sont  (igalement  dissiiniinees,  jamais  groiqnies;  elles  sont  rare- 
nient  inflammatoires,  jamais  pustiileuses,  et  Ton  tronve  sans  peine  un  poil 
cnroul(3  dans  la  squanie  qui  les  surniontc. 

Les  syphilides  miliaires  peuvent  reprochiire  tons  les  caracleresdn  lichen 
des  scrofulenx  : le  cas  sur  IcqiicL  Sack  a fond(3  son  travail  sur  I’anatomie 
palhologique  de  cette  alfection  serail  pour  Lukasiewicz  line  syphilide.  Le 
diagnostic  sc  fondera  sur  I’evohition  pins  rapidc  de  la  syphilide,  son  abon- 
dance  giincraleincnt  plus  grande,  la  coincidence  des  antres  manifestations 
de  syphilis  secondaire,  et  sur  I’age  des  maladcs,  la  syphilis  (itant  une  maladie 
des  adiiltes. 

Traitement.  — Le  Iraitcinent  giind'ral  est  de  la  plus  haute  importance, 
car  les  riicidives  et  les  aimdiorations  correspondent  aux  variations  de  la 
sant(2  gemirale.  On  donnera  done  une  alimcnlalion  substantielle  et  de  bonne 
qualit(3,  de  riiiiile  de  foie  de  moruc  a haute  dose  en  hiver,  du  sirop  d’iodure 
de  fer  on  du  sirop  de  raifort  iode  en  (it(i;  le  s(3jonr  a la  campagne,  les  bains 
de  mer  ou  an  besoin  les  bains  sales  sont  nn  adjuvant  tres  utile, 
j Bien  qnc  le  traitement  gi'miiral  scul  soil  souvent  suflisant,  on  pent  avan- 
t]  tageusement  modifier  localemcnt  I’liruplion  par  les  pommades  a I’icbtyol 
i ou  avec  la  chrysarobinc  a faible  dose  (Jacobi). 

(')  IIausiiai-tkii.  Jounwl  des  trial,  cut.  cl  syph.,  1896,  p.  175. 
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LICHEN  PLAN 
PAR  LK  D-  W.  DURREUILII 

Moilocin  dcs  hdpilaux  de  Bordeaux. 


Le  lichen  plan  on  lichen  de  Wilson,  du  noin  de  I’antenr  anglais  ([iii  I’a 
deceit  en  18G7,  n’est  pas  nne  inaladie  de  I’enfance,  car  on  rohserve  surtout 
de  oO  a 40  ans ; cependant  on  pent  I’ohserver  dans  radolescence  et  rneme 
dans  la  premiere  cnl'ance  et,  dans  ces  circonstances,  il  presente  qiielques 
cai'acteres  particuliers. 

Etiologie.  — L’etiologie  du  lichen  jtlan  est  assez  obscure;  cependant  il 
est  evident  que  le  systeine  nervenx  joue  un  grand  role  dans  son  developpe- 
inent.  Il  apparait  chez  des  enlants  afl'aihlis  on  rachitiques  (Crocker),  syphi- 
litiques  (Colcott  Fox) ; cliez  les  enfants  plus  ages,  il  se  inontrc  a la  suite 
d’une  I'aliguc  on  d’un  choc  nerveux  quelcompic. 

La  localisation  de  I’ernption  est  souvent  deterininee  par  des  irritations 
locales;  e’estainsi  (|u’on  pent  voir  des  trainees  de  papules  tout  le  long  d’une 
ecorchure  de  grattage  et  (pie  le  poids  des  veteinents,  la  constriction  de  la 
ceininre  rendent  le  lichen  plan  particulierenient  rrd'qucnt  aulour  de  la  taille. 

Symptomatologie.  — L’(ih*inent  caract(jristique  du  lichen  plan  est  la 
pa[)ule.  Les  [lapules  ollVent  gcineralement  le  volume  d’une  tete  d’epingle  ii  un 
grain  de  mil,  mais  on  en  tronve  do  plus  grandes  et  de  plus  petites.  Leur 
forme  est  polygonale  et  angulaire,  (itant  limitdes  par  les  plis  de  la  peau.  Leur 
sommet  est  aplati  d’ou  le  nom  de  lichen  plan;  il  forme  une  petite  surface 
plane  et  luisante,  parfois  un  pen  omhiliipuie.  Leur  couleur  dillere  parfois  a 
peine  de  celle  de  la  peau  normale,  parfois  un  pen  livide,  mais  gi'miralement 
d’une  teinte  rougeatre.  Les  papules  isoliies  ne  sont  pas  stpiameuses,  leur 
sommet  laisse  apercevoir  un  niseau  de  lines  trainees  grisatres  irrcigulieres  sur 
I’importance  desquelles  a insiste  Wickham.  Les  papules  de  lichen  plan  sont 
tres  supcrlicielles,  ddpourvues  d(i  toute  infiltration  profondc,  mais  elles 
olfrent  nne  durete  particuliere  qui  les  rend  tres  facilernent  perceptibles  an 
toucher,  et,  quand  elles  sont  nornhreuses,  elle  donnent  an  doigt  ([ui  les 
effleure  la  sensation  de  la  peau  de  chagrin.  Les  paptdes  forment  souvent  ])ar 
conlluence  des  groupes  on  des  placards  de  grandeur  tres  variable  de  1 a 5 
centimMres  de  large,  ovalaires  ou  irrciguliers,  souvent  mal  limittss  par  suite 
de  la  pr(3sence  dans  leur  voisinage  de  groupes  plus  petits  ou  d’dlements  dis- 
semines.  Ces  placards  presenlcnt  une  surface  quadrillcie,  decoupee  en  petites 
aires  carrees  ou  losangiques  par  I’exageration  des  plis  normaux  de  la  peau; 
leur  couleur  est  rougeatre,  l(igerement  poudr(3e  de  blanc  par  une  fine  et  rare 
desquamation  farineuse;  quand  on  les  anemie  par  la  pression  on  met  en  evi- 
dence une  pigmentation  brunatre  plus  ou  moins  accusee;  on  tronve  au 
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toucher  uno  .seiisalum  nigueuse  ct  cliagrinec.  Le  centre  est  assez  souvenl 
depriine  et  piginente.  L’evolulioii  des  elements  ernptifs  du  lichen  j)lan 
est  toujoins  suhaigne  on  chronitpie,  les  papules  nnliaires  durant  (pieh|ues 
seuiaines  et  les  pKujues  durant  generaleinent  plusieurs  inois.  Kn  disparais- 
sant,  celles-ci  laissent  une  pigmentation  noiratre  passagere,  mais  jamais  de 
cicatrice,  si  se  n est  dans  la  variete  dite  lichen  atrophi([uc.  Le  prurit  est  un 
symptome  constant,  mais  tres  variahle  comme  intensite;  il  est,  du  reste,  en 
rapport  plutotavec  la  reaction  nerveuse  du  malade  qu'avcc  la  forme  ou  rahon- 
dance  de  reruption. 

Paruii  les  nomhreuses  varietes  de  lichen  plan  cedes  rpi’en  observe  le 
plus  chez  1 enlant  sont  d’une  part  le  lichen  ohtnsns  (Unna)  ct  le  lichen 
miliaire  aigu  dans  la  scconde  enfance  ct  I’adolescence,  ct  d’autre  part  le 
lichen  plan  infantile  chez  les  tres  jeuncs  cniants.  Le  lichen  ohtusus  est  une 
variete  rare  caracterisec  par  nne  eruption  cxclusivcment  formec  de  larges 
papules  lenticulaires  hemisphericpies  centrees  parun  orifice  sudoripare  dilate 
et  rempli  par  un  petit  bonchon  come.  II  serait,  d’apres  Unna,  particulie- 
rement  frequent  chez  les  enfants.  Je  ne  I’ai.  pour  ma  part,  jamais  vu  que 
chez  des  adultcs  et  encore  pas  souvent. 

Le  lichen  plan  miliaire  dehute  d’une  fagon  aigue  ou  suhaigue;  cn 
quelques  jours  ou  en  quelques  semaines  I’eriqDtion  couvre  tout  le  corps; 
dans  quelques  cas  la  gcuieralisation  a etc  precedee  d’une  periodc  plus  ou 
nioins  longue  pendant  laquclle  les  elements  pen  nomhreux  se  sont  multi- 
plies plus  lentement.  Ilarement  on  observe  (piclques  troubles  generaux 
(Tordk).  Le  prurit  est  tres  variable  et  quelquefois  tres  mod  ere  nialgre  I’abon 
dance  de  I’eruption,  ce  qui  prouve  que  le  grattage  n’est  pour  rien  dans  sa 
production.  L’eruption  est  enlierement  forniee  de  papules  disseminecs  sur 
la  totalitc  du  tegument  sans  aucune  preference  regionalc ; cependant  la  face 
est  habituellement  respectee,  tandis  que  le  con,  le  tronc  tout  entier,  les 
segments  supericurs  des  membres  sont  cribles  d’elemcnts  ernptifs. 

Les  pa])ulcs  olfrcnt  tons  les  caracteres  typi({ues  du  lichen.  Elies  sont 
generalement  pales  ct  different  souvent  fort  peu  de  la  couleur  generale  de  la 
peau;  leur  volume  varie  d’un  grain  de  mil  a un  point  a peine  perceptible, 
sans  saillie  appreciable  ct  qu’on  nc  distingue  gum'e  que  par  le  miroitement 
de  sa  surface.  Elies  sont  disseminecs  cn  (piantite  innombrable  sans  espace- 
ment  regulier  et  comme  le  sont  les  etoiles  du  firmament,  e’est-a-dire  quo 
les  elements  de  toute  dimension  sont  semes  et  melanges  an  hasard,  depuis 
les  plus  grosses  papules  jusqu’a  cclles  qu’un  examen  attentil  seul  fait 
decouvrir.  L’eruption  a fort  pen  de  tendance  a lormer  dcs  groupes  bicn  que 
I’on  puisse  trouver  ga  et  la  des  points  de  confluence,  de  pelits  placards  irre- 
guliers  on  Ton  pent  reconnaitre  tons  les  caracteres  de  la  plaque  de  lichen 
plan  avee  sa  suiface  quadrillee  et  squamcusc,  son  centre  deprime  et 
pigmente.  11  est  frequent  de  voir  reriq)tion  s’etendre  aux  muqueuses,  notam- 
ment  a la  muqueusc  buccale,  sous  forme  d’un  semis  de  papules  durcs 
fi’un  blanc  eclatant,  grosses  comme  une  j)ctite  tetc  d epinglc,  se  detaebant 
nettement  sur  la  muqueusc  saine  taut  a la  vuc  (ju’au  toucher.  Les  papules 
sont  melees  de  cordons  blancs  anastomoses  cn  reseau  ou  ramifies  en  arbo- 
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risalions  qui  donnent  audoigt  la  sensation  d’nnc  dcnlelle  grossiere  appli(juec 
snr  la  nnuincnse.  L’ernption  couvre  Ics  joucs,  Ics  gcncivcs,  Ic  voile  dn  palais, 
la  langnc  el  le  plancher  de  la  honehe,  sans  provocpier  d’antre  sensation 
anomiale  qii’ini  sentiment  de  secheresse,  de  tension  ou  nn  goiit  apre 
coninie  celni  des  prnnelles. 

Cette  fonne  de  lichen  evolue  generalement  assez  vile  et  pent  guerir  en 
quelqnes  semaines;  (pielqnefois  cependant  elle  pent  dnrer  plusieurs  inois. 

Lichen  plan  rnfanlile.  — Liveing,  Crocker  et  Colcolt  Fox’  out  observe 
clicz  les  Ires  jeiines  enfants  de  1 an  etau-dessous  une  I'orine  partienlipre  de 
lichen  plan.  L’ernplion  cst  forinee  de  ties  peliles  papnles  ne  depassant  pas 
la  grandeur  d'line  tete  d’epingle,  d’un  rouge  brunalre  ou  violace,  siegcanl 
generalement  an  niveau  d’un  rollicnlc  pileux,  de  forme  arrondie  angulaire. 
a sommet  plat  el  souvent  ombilique;  elles  sent  quelquelbis  an  debut 
acuminees  et  surmontees  d’un  petit  cone  come.  L’eruption  est  disseminee 
snr  le  tronc  et  les  membres,  rcspcclant  generalement  les  plis  de  flexion, 
altaqnant  souvent  la  face  ; les  papules  se  groupent  souvent  pour  former  des 
plaques  quadrillees  pigmentees  et  squameuses.  Le  prurit  est  inconstant : 
tantot  assez  vif,  lanlot  mil. 

L’eriiplion  se  fait  d’unc  fafon  aigue  ou  siibaiguc  en  quelqnes  semaines, 
et  dure  liabitiicllement  quelqnes  mois.  Les  enfants  ainsi  alteinls  sont  chetifs,  , 
souvent  rachiliipies.  II  y a quelquelbis  un  soiippon  de  syphilis  beredilaire.  . 

Diagnostic.  — Plusieurs  afl'ections  papiilcuscs  et  prurigincuscs  des  • 
enfants  jieuveiil  sinuiler  le  lichen  plan,  nolamment  le  strophulus.  La  papule 
de  siropbulus  en  voie  de  regression,  et  lorsque  la  croutellc  qui  la  sur-  < 
monte  vient  de  tomber,  presenlc  un  sommet  plan,  lisse  et  luisant,  (ph  lui 
donne  une  ressernblancc  complete  avee  la  papule  du  lichen  plan;  les  deux  ■ 
maladies  sont  encore  rapprocbecs  par  le  prurit,  mais,  dans  le  strophulus, 
I’eruption  cst  inoins  abondanlc,  evolue  plus  vile  et  Ton  troiivc  toujoiirs  • 
des  |iapules  a divers  stades  (pii  permcttenl  assez  facilcmcnl  de  faire  le 
diagnostic.  \ 'eczema  (lissdniine  et  meme  la  syphilis  miUaire  peuvent  aussi, 
a un  moment  donne,  simiiler  le  lichen  plan,  mais  la  distinction  est  generale-  I 
ment  facile.  ■ 

Anatomic  pathologique.  — La  papule  de  lichen  plan  debute  par  uii  | 
pi'tit  foyer  d’inliltration  situe  dans  la  couebe  vasculairc  soiis-epidcrmique  j 
et  forme  de  lymphocytes  emigres  des  vaisscaux.  Plus  tard  seulemenl  survien-  \ 
nenl  dcs  modilications  de  I’epiderme  consistant  en  une  proliferation  des  ii 
cellules  de  la  couche  epineusc  et  une  augmentation  d’epaisseur  de  toutes  fj 
les  conches  de  I’epiderme. 

Le  lichen  plan  est  done  prirnitivement  une  lesion  dermique  et  les  alto-  f 
rations  epidermiques  ne  sont  que  consecutives. 

Traitement.  — Le  traitement  du  lichen  plan  miliaire  des  adolescents  3 
ne  diflere  pas  du  traitement  ordinaire  du  lichen  chez  I’adulte. 

Parmi  les  medicaments  internes  le  plus  classique  et  le  rneilleur  cst  1 
I’arscnic  qu’il  faut  donner  a dose  assez  elevee  et  d’une  fafon  soutenue.  La  ,j 
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forme  la  plus  commode  csl  la  liqueur  de  I'owler  donl  on  donnera  10  a 
goutles  par  jour  cn  deux  on  l.rois  prises  el,  pendant  les  repas;  cliez  les 
adolescents  plus  ages,  on  pent  allcr  jus(pi’a  20  goutles.  Dans  les  cas  on  Ic 
prurit  cst  exccssif  et  le  syslemc  nerveux  Ires  elu-anle  on  pent  donner  dcs 
douches  tiedcs,  eoinnie  I’alail  Jac([uct  avec  l)caucou[)  dcsncces.  Letraitemcnt 
local  consiste  on  to})iques  antipruriginenx  tcls  (pic  les  lotions  de  goudron  : 


Tciiiturc  (le  Quillaya 100  grammes 

(’loiulroii  (le  lietro  . . . . 50  — 


Une  cuilleree  a caf(i  dans  un  verre  d’eau  pour  laire  dcs  lotions;  le 
coallar  saponinci  pent  etre  craploy(j  de  la  meinc  laQon.  Une  Ires  Donne  a|)pli- 
calion  est  la  poinmadc  d'Unna  modifi(!'c. 


Vaseline 50  grammes 

Acide  ph(jnit[ne  neigciix 1 gramme 

Sublime 0,05  centigr. 


On  y pent  rcmplaccr  I’acide  plK'niquc  par  I’acide  salicylique,  moins 
irritant,  moins  efticace  contre  le  prurit,  mais  dont  rodcur  est  moins 
g(5nante.  Pour  le  lichen  des  jeimes  enfants,  Colcott  Fox  ct  CrocUer  s’accor- 
dent  a dire  que  le  mcilleiir  traitement  consiste  en  lotions  calmantes  an 
carbonate  de  zinc  ct  cn  toniques  g(in(l'raux. 


iw.  DVBREUILH  ] 


I 


I 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 


XX.HI 

STROPHULUS 

Uiiicaire  pnpideuse  (C.  Fox).  — Prnrigo  simplex  (Brocq). 
PAR  LE  O'-  W.  DLlRUEUILll 


Medecin  dos  hu])itaux  de  llordeaux. 


Lc  sli'ophuliis  clc  Willan,  de  Rayer  et  de  Hardy  est  line  allcclion  priiri- 
ginciise  caracterisee  par  line  eruption  papiilo-vesiculeuse  disseininee  qui 
atleint  siirloiit  les  jeiines  enfants.  Cette  eruption  a ete  designee  dn  noin  do 
lichen  urlicaliis  par  Bateman,  de  lichen  simplex  aigii  par  Vidal;  iiiais  lc 
nom  de  lichen,  deja  employe  pour  d’auti‘cs  airections  papnleiises  toiilos 
dillerentes,  ne  saiirait  etre  employe  pour  celle-ci  sans  creer  ime  confusion, 
he  nom  d’urticaire  papuleuse  employe  par  llehra  et  par  C.  Fox  rappclle  tres 
bien  des  lesions  dii  debut.  Mais  leur  structure  montre  qu’il  s’agit  tout  an 
moins  d’un  groupe  distinct  do  Furticairc  commune.  Les  noms  de  prurigo 
simplex  (hroeq),  prurigo  autotoxique  temporairc  (Tommasoli),  out  etc  sur- 
tout  a|)pli(pies  a la  maladie  analogue  observec  chez  radulte,  et  dans  ces 
circonstances  les  analogies  avec  le  prurigo  chronique  de  llebra  sont  plus 
frappantes  ipie  chez  renfant.  11  est  certain  que  le  strophulus  appartient  au 
groupe  des  prurigos,  mais  son  individiialite  clinique  hien  marquee  justilie 
la  conservation  du  nom  do  strophulus  employe  de  longue  date  dans  la  mede- 
cine  infantile. 

Description.  — Vdlemenl  eruptif  du  strophulus,  considere  au  moment 
de  son  apparition,  est  une  papule  d’aspect  urticarien  du  volume  d’un  grain 
de  cheuevis  a un  petit  pois;  elle  a la  forme  d’uu  cone  sui’baisse  a sommet 
arrondi;  elle  a une  couleur  rose  vif  entouree  d’uue  aureole  rouge  qui  va  en 
se  degradant  pour  se  confondre  avec  la  pcau  saine.  A la  palpation  on 
reconnait  la  consistance  ferine  et  elastique  de  I’lirticaire.  mais  avec  une 
inliltration  un  pen  plus  profonde;  la  paidie  centrale  offre  plus  de  consistance 
que  le  restc  de  la  lesion.  Le  sommet  de  la  papule  est  surmonte  d’une  tache 
du  volume  iFune  tete  d’epingle,  jauniitre  on  hlanchatre,  d’oii  la  piqure  peut 
faire  sourdre  une  trace  de  liquicle  clair,  quelquefois  on  y trouve  une  veri- 
tahlc  vesiculc  saillartte  et  tendue.  II  laut  parfois,  pour  bien  voir  cette  tache 
jaunatre  centrale,  anemier  la  lesion  par  la  pression  avec  une  lame  de  verre 
ipii  permet  de  I’ohserver  par  transparence  ( precede  de  la  diascopie  d’Unna). 

All  hout  de  qiielques  heures  ou  le  lendemain,  Felcvure  primitive  s’al- 
faisse  en  grande  partie,  il  ne  reste  que  sa  portion  centrale  formant  une 
papule  miliaire  coilfee  par  une  croutelle  hrunatre  qui  resulte  de  la  dessicca- 
tion  de  la  tache  vesiculeuse  ou  pseudo-vesiculeuse  du  dehut.  Si  la  lesion  a 
ete  cxcoriee  par  le  grattage,  ce  qui  est  presque  de  regie,  la  croutelle  est 
plus  foncee,  noiratre,  plus  grande  et  plus  epaissc.  On  peut  encore  a ce 
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inomcnl,  en  fiiclionnant  ou  on  graltanl  la  losion,  lairc  rcpai'aUro  la  haso 
urticaricnne.  Ouehjues  jours  pins  lard  la  croiUc  tornhc,  laissant  nnc  pclilo 
macule  roiigcatre  on  qnolquelois  uno  [)elitc  suilacc  arrondic  dc  1 a ‘2  inilli- 
motres  do  larp  legoreinenl  surolcvoo,  plane,  Inisanlc,  resscinldant  l)cau- 
coup  a un  elcincnl  dc  lichen  plan  said  la  dni'ele;  enlin  il  nc  rcste  plus 
ipi’iinc  macule  brnnalre  qui  disparait  a son  tour. 

Ions  les  jours  el  surtout  loutes  les  nuils,  il  sc  fait  dc  nonvellcs  lesions: 
mais,  conime  la  periode  d augment  do  cliaipic  element  dure  quelqnes 
minutes,  sa  periode  d etat  quelqnes  lienres  et  sa  regression  quelqnes  jours, 
I eruphon  parait,  a lu-emiere  vue,  exclusivernent  constituee  par  des  elements 
en  voie  de  i egression,  c est-a-dire  par  des  papules  miliaires  surmontees 
dune  cioiite  biune  ou  noire,  sans  aureole  ei'ythemateuse.  11  faut  examiner 
Ic  malade  dc  pres  pour  ti’ouver  fa  et  la  nn  element  recent  plus  large,  plus 
saillant,  erytliemateux  et  de  type  nrticarien.  11  arrive  merne  assez  souvent 
qu  on  ne  pent  plus  trouver  du  tout  d’elements  recents,  car  il  pout  ne  pas 
s en  etre  produit  de  nouveanx  dans  la  unit  precedente  ou  bien  ils  peuvent 
s’etre  deja  effaces  quand  on  voit  le  malade  dans  rapres-midi. 

L eruption  est  easentiellement  disseminee,  les  elements  apparaissent 
isolement ; ils  peuvent  parfois  etre  foid  nombreux  dans  iin  endroit,  mais  il 
est  rare  que  des  elements  contemporains  arrivent  a se  toucher  et  jamais  ils 
ne  forment  de  groupes  detinis.  De  meme  qu’elle  est  disseminee,  I’eruption 
est  generalement  diffuse  et  pent  etre  repandue  partout.  Certaines  regions 
sont  presque  toujours  respectees  : la  partic  superieure  du  visage,  la  face 
interne  des  bras  et  des  cuisses,  la  region  genitale.  D’autres  sont  atteintes 
d’une  fagon  predominante,  ce  sont:  la  partie  superieure  du  tronc  (dos  et 
poitrine),  la  face  externe  des  bras  et  des  avant-bras,  la  face  externe  des 
cuisses.  Les  paumes  et  les  plantes  sont  generalement  indemnes,  cependant 
C.  Fox  les  a vues  atteintes  et  je  I’ai  observe  moi-meme;  d’apres  Blaschko, 
Feruption  y serait  assez  souvent  bulleuse.  L’eruption  est,  dans  son  ensemble, 
constituee  par  des  elements  de  tons  les  ages  et  son  abondance  est  tres 
variable,  tantot  reduite  a nnc  derni-douzainc  de  papules,  tantot  convrant  le 
tronc  et  les  membres  d’un  semis  innombrable  de  papules  a tons  les  stades 
de  leur  evolution.  Les  poussees  eruptives  se  font  presque  toujours  la  nuit, 
au  moment  du  coucher,  dans  le  courant  de  la  nuit  ou  le  matin  au  reveil. 
Quelquefois  elles  peuvent  aussi  se  produire  dans  la  journee  sous  I’inlluence 
de  la  chaleur  ou  au  contraire  quand  le  malade  sc  deshabille. 

Le  symptome  predominant  avec  Feruption  est  le  prurit.  11  coincide  avec 
les  poussees  eruptives,  il  apparait  en  meme  temps  que  Ics  elements  nou- 
veaux,  occiipe  le  meme  siege,  et  son  intensite  est  proportionnee  a leur  abon- 
dance. II  est  lie  a Felement  nrticarien  qui  forme  la  base  de  la  papule  recente ; 
les  elements  anciens,  papules  croiiteiises  alVaissees,  sans  aureole  erythema- 
teuse,  ne  demangent  generalement  pas,  ou,  si  dies  redeviennent  prurigi- 
neuscs,  on  voit  reparaitre  la  base  urticarienne.  Le  grattage  provoque  par  le 
prurit  joue  certainernent  un  role  important  dans  la  production  dc  Feruption 
papulciise ; on  pent,  par  la  friction  ou  le  grattage,  rendre  saillants  et  urtica- 
riens  des  elements  en  regression  ou  faire  apparaitre  de  nouveaux  elements 
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en  (les  points  indomnes.  Fox  ' assure  avoir  vu  naitro  des  papules  sous  scs 
yeux  sails  graltage  el  a oliserve  Ic  slropludus  daus  les  premiers  jours  a|)res 
la  uaissauce  a im  age  ou  les  pelits  eulauls  ue  saveul  pas  encore  sc  graltcr. 
On  eu  trouve  parlbis  daus  des  regions  ([ue  les  lualades  out  dirticilcmcut  pu 
grallcr.  11  eu  esl  ici  coiuiuc  pour  Furticairc,  ct  Fou  esl  oblige  d’admellrc 
([lie  la  papule  pent  apparailre  sponlaueineut  ou  que  des  irritations  tout  a 
fait  iusiguinaules,  coiniuc  le  contact  des  vclcnicuts  ou  de  Fair  froid,  suHi- 
seul  a la  provoquer.  Le  prurit  coiuiuc  rerupliou  esl  priucipaleuicul  ou  iiieme 
exclusivciueul  nocturne ; Fenrant  a un  acces  eu  se  couclianl,  un  autre  en  se 
levant,  il  a des  acces  qui  le  iTveillenl;  parfois  tout  soinmeil  est  inqiossilile. 
Pendant  le  jour  il  pent  avoir  des  d(iinangcaisons  sous  Finlluencc  de  la  fclia- 
leur  et,  en  regie  generale,  il  sc  grattc  desiju’il  est  desliabillii. 

L’eruption  olVrc  le  plus  gi'iieralciuent  le  type  papulciix  (pic  nous  venous 
de  decrire  (l(i5  I'oissur  '209  cas,  d’apres  Fox):  mais  quelquelbis  Febauche  de 
vcsicule  qui  surmonte  la  papule  preud  beaucoup  plus  de  developpement  ct 
Fil'ruption  devicnt  fraucbenient  vtisiculeuse,  rcsseinblant  alors  beaucoup  a 
la  varicellc,  tons  les  aulrcs  caracteres  de  la  maladie  reslant  les  incmes. 

Le  processus  de  viisiculalion  pent  allcindre  un  plus  bant  degrii  ct  il  est 
des  cas  viiritablcinent  bullcux.  Les  bulles  se  inontrent  surtoiit  aux  mcinbrcs 
infiiricurs,  ellcs  sont  arrondics,  saillanlcs,  tenducs,  olTrant  jusqu’a  1 centi- 
metre de  diametre  el  convrant,  par  consiiquenl,  complelernent  Fiilevure 
papuleuse.  Enlin  la  vcsicule,  an  lieu  de  resler  clairc,  pent  se  rcmplir  de 
liquide  louche  ou  nmme  purulent,  conslituant  une  variiile  puslulcnse  du 
slroplmlns  lout  ii  fait  indiipendanlc  de  la  pnslulation  consecutive  an  gratlagc 
el  due  il  des  inoculations  secondaires.  La  forme  vijsiculeuse  pent  ctre  a pen 
pres  gi'mtiralisije,  mais  la  transformation  bnlleusc  ou  pusluleusc  est  g(!'ut’ralc- 
menl  reslrcinle  ii  un  petit  noinbre  d’lilimicnls,  ce  qui  facililc  le  diagnostic  de 
CCS  variiilds.  Dn  resle,  ces  dinercntes  formes  jicuvcnt  se  succeder  cbcz  le 
mcme  malade  ii  des  (‘po([ues  dilliircntes. 

Le  stropbnlus  s’observc  le  plus  gemiralemcnl  en  etc.  Les  moisdejuin, 
juillel,  aoiil  el  sejdembre  sont  ceux  ou  Fon  en  voil  le  plus  de  cas;  leinois  de 
decembrc  est  celui  oil  Fon  en  voit  le  moins.  La  duix'e  est  extremement 
variable.  Il  est  des  cas  aigus  qui  ne  durcnl  que  quelques  jours,  mais  le  plus 
ordinaircmcnt  ils  persistent  quelques  semaines  ou  quelques  mois.  Il  n’est 
pas  rare  de  voir  la  maladie  durer  plusieurs  annees  avec  des  remissions  ou 
des  intermissions  pendant  Fliiver  -et  dcs  retours  ou  aggravations  pendant 
Fete. 

Dans  les  formes  intenses  il  peut  y avoir  une  altiiration  profondc  de  la 
sante  giimirale  par  suite  de  Finsomnie,  mais  il  n’y  a pas  d’autres  plK^noinenes 
generaux  attribuables  a F(iruption.  Dans  tons  les  cas  oil  le  prurit  esl  violent, 
I’eruplion  abondante  et  oil  la  maladie  dure  longteinps,  les  ganglions  lyin- 
phatiques  des  aines  el  a un  inoindrc  degre  ceux  des  aisscllcs  soul  augincntes 
de  volume  et  forment  des  tumeurs  multiples,  dures,  indolentes,  arrondies, 
mobiles  ct  roulant  sous  le  doigt.  Dans  ces  inemes  conditions  la  peau  subit (*) 

(*)  CoLcoTT  Fox.  On  ui’ticaria  of  infancy  and  childhood.  Uritisli  Journal  of  dermatology,  1890. 
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(los  alUh-alions  (lilfiises,  olio  dcvionl  cliirc,  I'uguoiisc  cl  siil)il  iin  cniniiiciicc- 
iiicnt  clc  liclicnisation  cn  general  a peine  es(|nisse.  Onand  la  inaladie  dure 
longteinps  el  depassc  la  prciniere  cnlancc  elle  olVre  une  analogic  coinplele 
oil  ineinc  nne  jiarlaile  idenlile  avec  le  prurigo  de  llelira. 

II  pcnl  egaleinenl  siirvenir  dcs  lesions  de  jiyoderinilc  dues  an  grallagc 
Anatomie  pathologique.  — C.  l*'ox  considerc  le  slro])linlns,  ipi’il  a|)pelle 
urlieairc  papidcnsc,  coniine  line  simple  nrlicaire  a laqnellc  s’ajoiilc  nn  eleineni 
inllainnialoire,  la  parlie  cenlrale  de  la  lesion,  laipiellesnrvilarelemenl  iirlica- 
rien.  La  presence  conslante,  cn  dehors  de  Ionic  cxcorialion,  {rime  croiilellc 
I jaiinc  on  d nne  miniinc  vesieiile  an  soiinnel  de  la  jiapiilc  dilVei'cncie  ncllemcnl 
: le  slropluilus  d’avec  I’liiiicaire  commune.  Celle  dillerencc  csl  conlirmec  par 
les  examens  histologiipies  de  Daricr  ‘ sur  dcs  coupes  de  slropluilus  dcs  cnl'anls ; 

I il  a Irouve  iin  ffidemc  innammaloirc  aigu  du  corps  papillaire  cl  de  I’epi- 
i dcrnie  correspondanl  a Faureole  erylhemalcusc  on  urlicaricnne  el  a la 

I papule  cenlrale.  An  sommet  de  la  papule  se  Irouve  une  plaque  lenliciilaire 
ibrniee  de  cellules  epilheliales  en  degenerescence  colloide,  plaque  qu’ou  voil 
il  I’ceil  nu  sous  forme  d’une  tache  jaunalrc.  Au-dessous  cxisle  une  zone  de 
vesiculalion  qui  est  Ires  netlc  mais  plus  ou  moins  ctendue  suivant  les  cas. 
D’ailleurs,  le  processus  elanl  assez  rapide,  on  pourrait,  si  Ton  n’avail  soin 
de  choisir  des  elemenls  a la  periode  d’elal,  renconlrer  une  vesiculalion  a 
peine  comineiifanle  ou  liicn  an  conlraire  une  vesiculc  conlenant  an  lieu 
d’un  liquide  clair  des  cellules  migralrices  dejii  nombreuses  ou  encore  une 
vesicule  en  voie  de  dessiccalion.  Celle  vesicule  qui  se  produil  dans  un  foyer 
necrolique  de  repiderme  est  due  a un  processus  special  tout  different  de 
ralteralion  cavitaire  qui  produil  la  vesiculc  de  Teczema. 

Etiologie.  — Le  strophulus  est  une  inaladie  de  la  premiere  enfance.  Les 
trois  quarts  dcs  cas  surviennenl  dans  les  deux  premieres  annees,  il  pent 
I cependant  se  montrer  ii  tout  age  el  jusque  chez  des  adultes.  11  n’est  pas  rare 
>1  de  voir  le  strophulus  chez  des  enfants  de  5 ii  4 ans,  mais  le  plus  ordinai- 
1 rctnenl  il  a dehiite  dans  la  premiere  annee  cl  a persiste  depuis  sous  forme 
j continue  ou  intermittente.  En  tout  etat  de  cause,  il  depasse  rarement  Cage 
tj  de  8 ans. 

L’inlluence  du  sexc  est  negligcahlc  cl  I’ou  pourrait  presque  cii  dire 
t autant  de  la  condition  socicile  si  Eon  s’en  rapporte  aux  slatistiques,  mais  il 
•i  faut  tenir  compte  de  ce  que  celte  affection,  somme  toute  henigne,  est  plus 
' volontiers  negligee  par  les  meres  de  la  classe  jiopulaire  que  par  cellcs  de  la 
1 classe  aisee,  el  il  est  vraiscmhlahle  que  le  strophulus  est  plus  commuu  dans 
la  classe  pauvre.  Les  troubles  digestifs  chroniques  sont  la  veritable  cause 
du  strophulus,  ct  par  une  recherche  suftisanleon  les  Irouve  presque  toujours. 
La  dilatation  d’estomac  serait  constanlc  pour  ComhyL  Funk  et  Grundzach", 
d’autres  fois  e’est  la  constipation  ou  au  contrairc  de  la  diarrhee  ou  enlin 
sirnplerncnt  unefetidite  anormale  dcs  scllcs  qui  pent  persister  pendant  Ires 


(*)  -I.  Darier.  Sur  Ic  prurifjo  simplex.  Annnles  de  dcrmnioloijie^  189i,  p.  lOi. 

(*)  CoMiiv.  Elude  Clinique  sur  le  strophulus  ou  lichen  simple  aigu  de  la  premiere  enfance.  Ln  Medecinc 

infantile,  ...  .... 

(*)  Funk  et  Grunuzacu.  Ueber  Urticaria  infanlum  und  ihre  Zusammenhang  nut  Ilachitis  uad  Magcncr- 
weitcrung.  Monatsheftc  fiir  iiraklische  D(n’mnlolo<j%e.  XMII,  1894,  109. 


tW.  DUBHEVILHA 


558 


MALADIES  DE  LA  PEAL. 


longl(!iiips  sans  cnlraincr  (I’antre  alleralion  dc  la  sante  quc  dii  siropliulus  on 
dc  reczoma.  Co  sont  dcs  cnfanls  nial  nonn'is  on  an  contrairc  ‘•ros  inangcurs 
on  cniin  qni  absorbent  des  aliments  inal  appropries  a lenr  age,  (lucbpielbis 
simpleincnt  ce  sont  des  enfants  qni  prennent  Ic  scin  trop  souvent,  surtout 
la  nuit ; la  dilatation  dc  restoniac  on  bien  la  diarrhcc  provoqnc  unc  soil' 
anorinalc,  ils  tetent  a ebaque  instant  pour  etancher  lour  soil'  ct  n’ont  pas  le 
temps  de  digerer  unc  tetcc  avant  la  suivantc.  II  cn  resultc  unc  surcharge  de 
restoniac  par  des  produits  mal  digeres  qni  viennent  augmentcr  la  dilatation 
ou  determiner  la  diarrhcc.  Souvent  et  notamment  apres  la  scconde  annee  ce 
sont  des  erreurs  de  regime  d’un  autre  genre  consistant  en  I’lisagc  immo- 
dere  de  la  viande,  dcs  boissons  alcooliqncs  comme  le  vin,  ou  des  excitants 
com  me  le  cafe. 

D’apres  Funk  et  Grundzacb,  on  trouverait  dans  la  majorite  dcs  cas  dcs 
symptomes  de  rachitisme  legcr. 

Tons  les  troubles  digestifs  agissent  de  la  meme  fafon,  par  la  production 
dc  toxines  qui,  absorbecs  par  le  tube  digestif,  vont'iigir  sur  les  terminaisons 
nerveuses  ou  sur  les  centres  et  provoquent  en  meme  temps  le  prurit  et  unc 
reaction  anormale  de  la  peau  se  traduisant  par  I’etat  urticarien. 

Hlascliko'  ((iii  a observe  des  cas  de  stroplmlus  sans  troubles  digestifs 
incrimine  surtout  ranemic  qu’il  a trouvee  constante  ou  quelqucfois  la 
syphilis  hereditairc.  On  note  assez  souvent  le  nervosisme  ou  rarthritisme 
dans  les  antecedents  beredilaires  et  cbez  les  enlants  cux-memes  des  troubles 
du  meme  genre,  nervosite  ou  nricemic  sc  traduisant  par  dcs  depots  d’acide 
uriqne  dans  Furine. 

lintebinson  a signale  la  frcMpicncc  du  sti’opliulus  ii  la  suite  dcs  fievres 
erupiives  ou  de  la  vaccine,  et  a decrit  les  cas  sous  les  noms  de  varicella- 
prurigo,  vaccinia-prurigo;  d’apres  lui,  cos  cas  (pii  sont  consecutifs  a la  vari- 
cellc  olVriraient  particulierement  le  type  vesiculcux,  ce  qui  n’est  pas 
demonire.  Kn  tout  cas  il  cst  fre(|uent  de  voir  le  strophulus  faire  sa  premiere 
apparition  a])res  la  vaccine  ou  la  rougeole  ou  faire  suite  a la  varicelle,  dc 
telle  sortc  qu’il  semble  quc  I’emption  dc  la  varicelle  s’est  continuee  sous 
forme  clu'onique.  11  faut  tenir  comptc  de  ce  qu’un  certain  nombre  de  cas 
de  stroplmlus  vesiculcux  sont  pris  an  debut  pour  de  la  varicelle;  inais,malgre 
cette  erreur  possible  et  fre(|ucntc,  il  est  positif  qu’il  y a eu  souvent  an  debut 
line  vraie  varicelle  demontree  par  des  contagions  de  voisinage.  Il  cst  vrai- 
semblablc  quc,  cbez  I’enfant  coimne  chez  I’adulte,  I’impaludismc  larvc  pent 
jouer  un  role  dans  la  production  du  strophulus. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  nous  devons  signaler  les  piqures  de 
puces  (Hutcliinson).  La  dentition  cst  tres  generalement  incriminee,  ainsi 
que  le  demonlrcnt  les  expressions  populaires  de  feux  de  dents,  Zahnpocken. 
lledgum ; son  influence  est  nice  par  bon  nombre  d’auteurs ; elle  me  parail 
tres  reelle  mais  difficile  a separer  des  troubles  digestifs  reflexes  lies  aussi  a 
la  dentition. 

Pronostic.  — Le  strophulus  cst  unc  affection  benigne,  car  la  plupart  dcs 


p)  Blasciiko.  Hebei  Strophulus  infantum,  BeWmer  fc/ireiA-e/ie  iroc/iensc/u-i/V,  1895,  n*  11. 
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cas  soni  It'gors  ot  ne  (lurbnl  pas  trcs  longlcnips.  Mais  il  csl  dcs  cas  inlonscs 
ol  toiiacos  (pii  i)crsisleiit  ou  so  i-cpi'tciil  peiulaiil  dos  amiecs  ol  paraissenl 
pouvoir  ahoiifii"  an  [)nirigo  dc  llcbra.  Kidro  cos  cas  extrbiiios,  il  csl  IVcipienI 
(Ten  ronconli’or  d assoz  sbrieux  ])our  Iroublor  le  somiiicil  ou  Ic  reiidre 
impossiJde,  pour  aiuoucr  I’aiuaigrissouionl  olun  c[)uisonienl  (pii  vienl  ajoulcr 
sou  aclioii  aux  troubles  digcslils  ol  norvoiix  priiiiilifs;  I’bruption  csl  dil'ficib! 
a gubrir  ol  l•bcidive  au  luoindro  dbraiigeiuciil  dc  la  saiilb  gbiibralo,  reparais- 
sant  cha([ue  bib  pondant  plusicurs  anubes  sans  cause  ap[)rbciablc. 

Diagnostic.  — Les  piqures  de  nioufttiques  ou  do  jninaises  pcuvcnl 
souvout  siiuulci’  le  slropbulus.  La  piquro  do  luousticpics  nolauuucnt,  qiii  csl 
Ires  souvout  vbsiculouse,  ollre  avec  ralTcclion  (pii  nous  occupo  la  plus  blroilo 
analogic ; largomcnt  urticarienne  au  debut,  olio  s’affaisso  au  bout  de  quclqucs 
beures,  ou  laissaiit  uno  petite  papule  miliaire  dure,  suriuoutbe  d’uuc  croii- 
tclle.  L’bruption  survieiit  la  unit,  eu  bib,  ct  si  chez  les  adultcs  elle  altoiul 
seulenieul  les  parties  dbcouvertes  couuue  la  face  et  les  mains,  cbez  les 
enfauls  qui  se  dbcouvreut  volontiers  pendant  la  unit,  les  inonstiques  penvent 
piquer  n’importo  quelle  partie  du  corps.  11  importe  done  toujours  de  penser 
a celle  eventualite  possible  malgrb  les  denbgalions  des  meres. 

Le  prurigo  de  la  chenille  process ionnaire  du  pin  maritime  produit 
aussi  line  eruption  tout  a fait  semblable  an  stropbnbis.  Ce  sont  des  papules 
iirticariennes  disseniinbes  sur  toute  la  surface  du  corps,  attcignant  les  par- 
lies  couvertes  autant  et  meme  plus  que  les  parties  dbcouvertes,  laissant  a 
leiir  suite  des  papules  miliaires  dures,  snrmontbes  d’une  croiitelle;  le  prurit 
ct  rbruplion  ofTrent  des  recrudescences  nocturnes  pendant  unc  ou  deux 
scmaincs  apres  que  le  malade  s’est  soustrait  a la  cause  provocatricc. 

L’bruption  de  la  processionnaire  survient  au  mois  d’avril  chez  des  enfants 
qui  sc  sont  promenbs  dans  les  bois  de  pins;  elle  atteintles  surfaces  de  Ilexion 
et  la  face  interne  des  membres  d’uncfafon  prbdominante;  d’autrespersonnes 
dc  I’entourage  de  I’enfant  out  gbncralcincnt  bte  attointes  cn  meme  temps  cl 
de  la  meme  fagon.  Le  diagnostic,  tres  difficile  si  Ton  n’y  songe  pas,  devicnl 
facile,  si  Ton  pense  a rccherchcr  cette  btiologie  spbcialc. 

La  varicelle  pent  preludcr  au  strophulus  et  quclquefois  ctre  confonduc 
aveclui;  on  risque  surtout  dc  prendre  un  strophulus  pour  une  varicelle, 
hcaucoup  plus  rarement  I’invcrse.  Avec  le  strophulus  purement  papuleux, 
la  distinction  est  facile,  mais  il  n’en  est  pas  dc  meme  pour  les  formes  vbsi- 
culeuscs  ou  pustuleuses.  La  varicelle  n’est  pas  prurigineuse  et  n’ofirc  pas  des 
recrudescences  nocturnes  regulieres;  I’eruption  dc  la  varicelle,  pour  succes- 
sive qu’cllc  soit,  est  achevec  cn  o ou  4 jours  et  ne  persiste  pas  des  semaincs. 
Enfin  la  varicelle  laisse  dcs  croutes  plus  larges  sibgeant  sur  une  base  nioins 
dure  quo  le  strophulus.  Ajoutons  la  possibilitb  dc  Ibsions  buccales  (pii  n ap- 
partiennent  pas  au  stropbulus. 

Ij'eczcona  papuleux  a bte  souvent  conlondu  avec  le  stropbulus,  mais  les 
diffbrences  sont  en  rbalitb  assez  profondes.  La  papule  dc  1 cczbma  n est  a 
aucun  moment  urticarienne;  elle  est  plus  petite,  moins  dure,  la  vbsicule  ou 
la  croutellc  cn  forme  le  ju'incipal  et  non  I’acccssoire.  L bruption  recherche 
le  cotb  de  la  Ilexion  phitot  qu’cllc  ne  I’bvite,  ct  I’on  pent  toujours  trouver  cn 
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([iit‘I(|iic  cMuli'oil  uii  groiipc  plus  on  nioins  otciidii  tic  lesions  connucnlos  for- 
luanl  un  placard  dont  I’aspcct  cczcinatcux  nc  laissc  place  a auciin  doute. 

Uerythnne  polymorphe  dans  sa  I'onne  pnrenienl  papnlense  pent  rcs- 
send)lei'  nn  jien  a nn  slro[)hnlns,  inais  rernplion  aHeclc  plnlol  Ics  segments 
tenninanx  ties  memhres,  le  prnrit  inainpic  on  cst  pen  prononce,  relemont 
ernptir  est  plus  durable,  inais  la  inaladie  csl  plus  courtc;  la  papule,  en  s’aH'ais- 
sanl,  laisse  nne  large  macule  violacec  an  lieu  tic  sc  reduirc  conccntriipicment 
en  line  petite  papule  miliairc;  cnlin  on  observe  1‘ort  souvent  dc  la  (ievre  ou 
un  elat  gastrique  aigu. 

Vurticaire  typiepic  forme  ties  plaques  et  non  de  petites  elevurcs  papu- 
leuses,  mais  entre  le  strophulus  et  une  urticairc  chronique  a poussees  siicccs- 
sives  constiluee  uniquement  tie  petits  elements  il  n’y  a guere  d’antre  tlille- 
rence  que  la  tacbe  jaunatre  ou  la  vesiculc  ccntralc  qui  suriuontc  la  papule 
recente  du  strophulus  ou  la  persislancc  dc  la  papule  croiiteuse  qui  survit  a 
la  lesion  du  debut.  Du  rcstc,  nous  avons  vu  que  bon  nombre  trautcurs  consi- 
derent  le  strophulus  comme  une  variete  d’urticaire,  cc  qui  est  une  opinion 
tres  defendable. 

Le  pniviyo  chronique  tie  llcbra  est  caracterise  par  Ics  papules  plus 
petites,  plus  seches  et  inoins  urticariennes,  par  la  lichenisation  diirusc  et  la 
pigmentation  ties  teguments,  par  radenopatbie,  par  la  tluree  tie  la  maladic, 
la  persistance  du  prurit  pendant  le  jour  et  [>ar  raggravation  bivcrnale.  En 
realite,  il  n’y  a pas  dc  limitc  tranchee  entre  un  strophulus  grave  et  un  pru- 
rigo de  llebra,  les  dinerences  (pie  nous  venous  dc  signaler  ne  sont  que  des 
dillei’enccs  tie  tlegrd.  La  liclu-nisation  dilfusc  et  surtout  raddnopatbic  se 
renconti’cnt  souvent  dans  le  strophulus  intense  lorsqu’il  dure  tlepuis  ipicl- 
(pics  mois;  pource  qui  est  de  I’aggravation  bivernalc  cllc  n’est  pas  constantc 
dans  le  prurigo  et  tient  a des  causes  toiites  contingentes  (voir  p.  545).  11 
est  ties  cas  ou  le  diagnostic  rcste  luisitant,  oii  Ton  comptc  sur  le  temps  pour 
traneber  la  question  en  lavenr  du  stro|)bulus  si  la  maladic  giuirit,  en  faveur 
till  prurigo  dc  llebra  si  elle  pcrsistc. 

Traitement.  — Le  iraitenient  yenernl  cst  base  sur  rcxistencc  des 
troubles  de  la  saute  generale  (pii  accoinpagnent  et  provoqiient  le  strophulus. 

Le  regime  est  un  cha|)itre  Ires  important  et  qui  ne  pent  etre  fixe  que 
pour  cliaipie  cas  particulicr.  11  laiit  faire  une  enquctc  sur  ralimcntation  du 
petit  nialade  et  reformer  tout  ce  qui  parait  diifectueux  en  raison  tie  son  age 
ou  de  scs  susceplibilittis  individiiclles.  La  constipation  sera  combattuc  par 
des  laxatifs,  tels  que  la  magnesie  calcinec  ou  ties  petites  prises  de  calomel. 
Lorsipi’il  y a des  fermentations  digestives  anorrnales,  se  traduisant  surtout  par 
la  ft!tidit(3  ties  selles,  V antisepsie  inleslinale  est  indispensable ; il  est  impos- 
sible dc  faire  prendre  aux  enfants  le  napbtol,  rnais  on  pent  le  rcmplacer  par 
le  salol  ou  le  benzonapbtol  en  paquets  dc  0,10  qii’ondonne  deux  ibis  par  jour 
avec  un  pen  de  sucre  dans  du  lait.  lllascbko,  qui  fait  jouer  un  grand  role  a 
I’anemie,  donne  du  fer  mais  de  son  propre  aveu  les  rcsultats  en  sontassez 
inconstants:  il  donne  de  I’iodure  tie  potassium  s'il  y a le  moindre  soupcon 
de  syphilis  hereditaire.  On  pent  encore  tlonner  du  lactophosphate  de  chaiix 
(Dockrell)  ou  de  la  quinine  si  Ton  aquelque  raison  de  soupijonner  riinpahitlisme. 
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Lc  chaiujenient  (Vaira  souvent  dcs  cflets  rorniu-qual)les.  fl  n’esl  pas  rare 
(le  voir  reruplion  disparailrc  des  qiie  lc  pelil  inaladc  est  a la  cainpagno  pour 
rcparailro  aussitdt  qu’il  revicnl  on  villo.  (les  ameliorations  el  ces  I'cchules 
soiit  assez  dil'Iiciles  a cxplitpier,  dies  ne  sonl  pas  toiijours  attriluiahlcs 
a un  changement  de  regime  on  de  manid'c  de  vivrc,  car  dies  sc  |)roduisenl 
dans  des  eas  ou  le  regime  alimcntaire  reste  sonsihlemcnl  lc  memc  cl  les 
inodilicalions  pcuvcnt  meme  se  produire  par  le  passage  d’nnc  villc  a I’anlrc. 

Ti'dilement  local.  — Les  bains  donnent  des  rcsullats  Ires  inccrlains. 
Illaschko  recommande  dcs  bains  snlfnrenx  cl  gondronnenx.  Mais,  d’nnc 
I'afon  generale,  les  bains  simples  nc  renssissent  pas  cl  aggravent  sonvent 
rernplion.  L’hydrotherapic  IVoide  ne  renssit  pas  davanlage. 

II  est  cerlaines  precautions  hygieniques  a prendre  a I’egard  de  la  pean 
comme  a I’egard  dn  tube  digestif.  11  ne  faut  pas  trop  convrir  les  cnfanls 
pendant  la  nnit  et  nc  pas  Icnr  fairc  porter  de  vetements  delaine  sur  la  ])can. 

Divers  auteurs  recommandent  rapplieation  de  pommade  an  napblol; 
inais  les  pommades  ne  renssissent  en  general  qne  mediocremenl  et  nnc 
pommade  an  naphtola  2 ou  5 pour  100,  comme  rindi(pie  Blaschko,  determine 
line  sensation  de  brulnre  fort  desagreablc  pour  nn  adnlte,  a plus  forte 
raison  pour  nn  enfant.  II  est  preferable  d’employer  les  savonnages  avec  le 
savon  de  gondron  on  le  savon  an  naplitol  (Dockrcll)  dont  on  laisse  secher  la 
mousse  sur  le  corps.  Les  meillcurs  trailcinents  locanx  consistent  cn  lotions 
sniviesde  poudrages  avec  de  I’amidon  on  du  talc.  On  pent  recommander  des 
lotions  vinaiyrees  telles  qne  le  vinaigre  de  Pennes  elendu  d’eau,  le  vinaigre 
aromatiqueaciditionnede  5 pour  100  d’acide  pheniqne  etdonl  on  metnne  ou 
deux  cuillerees  a cafe  dans  nn  verre  d’ean.  Les  lotions  goudronneuses  sonl 
anssi  excellentes,  par  exemple  : 

^ Tciiilurc  de  Qiiillaya 100  grammes. 

Goudroii  de  hetre 50  — 


Une  cnilleree  a cafe  dans’ nn  denii-verre  d’ean  en  lotions. 

On  pent  remplacer  le  gondron  vegetal  par  lc  gondron  mineral  qui  est 
(pielqncfois  plus  actil,  comme  dans  lc  coaltar  saponine.  Les  simples  lotions 
d’ean  pheniqnee  a 1 on  2 pour  100  renssissent  anssi  assez  bien.  On  fait  ces 
lotions  avec  nne  eponge  sur  tout  le  corps  de  1 enfant  an  moment  dn  coneber, 
on  pondre  abondamment  sans  cssnyer  et  des  la  premiere  nnit  on  obtient 
sonvent  nn  calme  notable;  les  enfants  penvent  dormir,  mais  cela  ne  dispense 
pas  dn  traitement  general,  car  il  nc  snflil  pas  de  calmer  lc  prnrit  momenta- 
nement,  il  fant  encore  I’cmpechcr  de  sc  reprodnire. 
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PRURIGO  CHRONIQUE  DE  HEBRA 
PAR  LE  W.  DUBREPILII 

Modecin  des  hdpitnux  de  llordoaux. 


Le  prurigo  de  IIcl)ra  esl  caracterise  par  un  prurit  violent,  une  eruption 
de  papules  rouges,  disseminees,  une  lichenisation  dilTuse  de  la  peau  predo- 
minant sur  les  surfaces  d’exlension  des  mcinbrcs;  la  inaladic  debute  gene- 
raleiuent  dans  I’cnfance  et  dure  plusieurs  annecs  on  meinc  toutc  la  vie. 

Cette  inaladie,  decrite  sous  le  nom  de  prurigo  par  Hebra  pere,  a ete 
denominee  par  Bcsnier  prurigo  de  Hebra,  pour  la  dislinguer  des  autres  affec- 
tions qui  meritcnt  a aiitant  de  titres  le  nom  de  prurigo. 

Description.  — D’apres  Hebra  et  Kaposi  le  prurigo  cbroniquc  debuterait 
toujours  dans  la  premiere  annee  de  la  vie,  niais  celte  affirmation  est  ti'op 
absolue  et  Ton  pout  le  voir  commenccr  pendant  loute  rcnfance  voire  mcme 
a Cage  adulte. 

La  maladie  se  manifeste  au  debut  par  de  I’lirticaii  e cbronique  oti  plutot 
par  des  eruptions  de  papules  urticariennes  analogues  sinon  identiques  au 
slroplmlus;  |)uis  graduelleinent,  au  fur  et  a mcsure  quc  la  maladie  s’affirme 
et  que  renfant  avance  cn  age,  les  pa[)ules  perdent  un  pen  lour  caractere 
urticaricn,  deviennent  plus  petites  et  plus  secbes.  Un  prurit  intense  accom- 
pagne  cettc  eruption  et  pen  a pen  la  peau  subit  des  alterations  diffuses  qui 
constituent  la  lichenisation.  Dans  la  periode  d’etat  qui  s’etablit  .au  bout  de 
(piebjucs  moisou  decjuelques  annecs  seulcment,  la  maladie  est  constituec  par 
la  lichenisation  diffuse,  la  pigmentation  et  une  eruption  papulcusc. 

La  lichenisation  est  une  dermite  chronicpic  provoquec  par  le  grattage 
incessant,  le  dermc  s’epaissit  au  point  qu’il  est  difficile  ou  parfois  impos- 
sible d’y  faire  un  pli ; sa  surface  est  rugucusc,  quadrillee  par  les  plis  nor- 
maux  de  la  peau  qui  sont  exageres  et  sc  coupent  a angle  droit  ou  aigu.  Les 
orifices  folliculaires  sont  saillants  comme  dans  la  « chair  de  poulc  ».  L’cpi- 
derme  est  epaissi  et  ecailleux,  desquamant  pen  abondamment  en  squames 
farineuses.  La  peau  ainsi  alteree  donne  au  toucher  une  sensation  de  rudesse 
extreme;  elle  offre  une  coulcur  briine  noiratre  plus  ou  moins  accuscc,  semee 
do  papules  rouges  et  de  macules  blanches  qui  sont  les  cicatrices  d’anciennes 
pustules  d’ecthyma. 

Les  papules  de  prurigo  sontde  petites  saillies  rougeatresdu  volume  d’un 
grain  de  chenevis  en  forme  de  cone  surbaisse,  dures,  surmontees  d’une  croii- 
tclle  brunatre  ou  noire  due  a ce  qu’elle  a generalement  ete  excoriee  par  le 
grattage.  Du  restc,  avant  meme  d’etre  excoriee,  elle  presentait  deja  une  fine 
croiitelle  brune  analogue  comme  aspect  et  identique  comme  origine  a cello 
du  strophulus.  Ces  papules  sont  toujours  disseminees  en  nombre  assez 
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variable,  iiiais  habiliielleiiicnL  (I’autant  phis  noinlireiises  quo  lo  pniril  ct  la 
maladie  sent  plus  intenses.  Cette  papule  u’a  aucun  earactere  specitiipic;  elle 
est  la  nicme  daus  toutes  les  varietes  du  gi'oiqic  prurigo,  et  elle  cst  genera- 
lenieut,  sinon  toujours,  le  resultat  du  grattage. 

L’eruption  du  prurigo  est  toujours  dill'iisc  et  general isee.  Elle  est  rela- 
tiveinent  nioins  accusec  sur  le  tronc  ijue  sur  les  membres  et  plus  intense 
sur  les  membres  interieurs  ipie  sur  les  superieurs.  En  tout  cas,  elle  resjiecte 
les  plis  artieulaires  et  les  surfaces  de  Ilexion.  Les  aisselles,  la  face  interne 
des  bras,  les  plis  dn  coude,  la  face  interne  des  cuisscs,  les  creux  poplites 
sont  indemnes.  tandis  que  la  maladie  alfectc  le  |)lus  fortement  les  faces 
externe  et  posterieure  des  bras,  les  deux  faces  des  avant-bras,  la  face 
externe  des  cuisses,  tout  le  tour  des  jambes.  Comme  les  lesions  sont  moins 
accusees  snr  le  segment  superienr  des  membres,  il  en  resulle,  comme  le 
reniarque  Kaposi,  que  si,  avec  les  deux  mains,  on  palpe  de  haut  en  has  le 
malade  place  debout  devant  soi,  on  sent  une  rudesse  graduellementcroissante 
des  epaules  aux  jambes.  Les  mains  et  les  pieds  sont  pen  atteinls  ; la  face  ne 
Test  que  dans  les  cas  tres  graves. 

Le  prurit  est  violent,  persistant  avec  des  exacerbations  taut  le  jour  que 
la  unit : le  malade  se  gratte  continuellement  ct  la  ddmangeaison  s’exaspere 
quand  il  se  deshabille  ou  se  met  au  lit.  Ce  prurit  pent  empecher  tout  som- 
nieil  et  constituer  une  cause  puissante  de  deperissement. 

Les  ganglions  lymphatiques  des  aines  et,  a un  moindre  degre,  ceux  des 
aisselles  sont  tumelies  et  atteignent  le  volume  d’une  noisette  ou  merne  d’une 
noix;  ils  sont  durs,  indolents,  roulant  sous  le  doigt  et  il  n’est  pas  rare  de 
les  voir  soulever  la  peau  dans  la  region  de  I’aine  sous  forme  d’une  tumeur 
bosselee  d’autant  plus  apparente  que  les  mnlades  sont  generalement  fort 
maigres.  Aux  alterations  precedentes  qui  sont  constantes  s’ajoutent,  surtout 
dans  les  cas  intenses,  des  eruptions  accidentelles  dues  au  grattage.  11  pent  ainsi 
se  presenter  des  placards  d’eczema  suintant  et  diffus  qui  occupent  de  prefe- 
rence la  face  externe  des  membres,  mais  peuvent  aussi  s’etendre  aux  plis  de 
Ilexion.  La  demangeaison  propre  de  cet  eczema  vient  s’ajouter  a celle  du 
prurigo  lui-meme.  Les  ecorebures  de  grattage  peuvent  s’infecter  et  donner 
naissanceaux  lesions  de  pyodermite  les  plus  varices,  notamment  de  Eecthyma 
et  des  furoncles ; lorsqu’elles  sont  assez  profondes,  elles  laisscnt  des  cica- 
trices blanches  a bordure  pigmentee  qui  tranchent  sur  le  fond  brun  sale  de 
la  peau  lichenifiee. 

Le  prurigo  ebronique  presente  des  variations  d’intensite  assez  notables 
suivant  la  saison.  D’apres  llebra,  la  recrudescence  bivernale  serait  un  carac- 
tere  constant;  mais,  d’apres  les  observations  de  Elders'  et  les  resultats  de 
mon  experience  personnelle,  il  est  plus  frequent  de  voir  la  maladie  s’aggra- 
ver  en  etc.  11  cst  memo  probable  que,  pour  le  prurigo  comme  pour  le  slro- 
pliulus,  I’aggravation  estivale  est  de  regie,  mais  qu’elle  est  mas([uee  par 
1 amelioration  due  aux  bains  que  Ics  malades  prennent  plus  Irequemment  en 
etc  qu’en  biver. 

Les  malades  atteints  d’une  forme  grave  de  prurigo  de  llebra  sont  gene- 

{')  E.  Eulers.  Sur  le  prurigo  de  llebra.  Annaiea  dc  devmaloloQxe^  1892,  p.  801. 
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raleinent  nial  dovcloppes ; ils  soul  clielils,  pclils,  pales,  inaigrcs;  ils  parais- 
seiil  phis  jctines  qu’ils  ne  sonl  en  realile  et  dcs  {^aryons  de  16  ans  sciiddent 
n cn  avoir  ipie  Get  inlanlilisme  cst  peut-olro,  dans  line  certaine  niesiire,le 
resultal  do  la  nialadie,  de  I’insoninie  persislanle  et  de  I’epuisemenl  nerveux; 
il  esl  prohahlenicnt  aussi  le  resnltat  des  troubles  generaiix  de  la  nutrition 
dont  le  prurigo  n’est  liii-meiiie  quela  manifestation. 

La  duree  de  la  nialadie  est  indelinic  niais  clle  n’est  ccrlaineincnt  pas 
incurable  coinnic  le  dit  llebra ; en  tout  cas  la  duree  est  proportionnelle  ii 
I’intensite  dcs  nianifcslations. 

Anatomie  pathologique.  — La  papule  de  prurigo  a ete  etudie.e  par 
Leloir  et  Tavernier,  Unna,  Kroinayer  et  Daricr.  Lcurs  rccherches  concordcnl 
a Ires  pen  de  chose  pres.  Le  derme  presente  iin  fcdeuie  qui  occupe  siirtout 
les  parties  siiperlicieiles  et  s’accoinpagne  de  dilatation  dcs  espaccs  lyiupha- 
tiques  et  do  diapedesc  dcs  lymphocytes.  Les  muscles  pilaircs  sont  hyper- 
trophies, ce  qui  contribue  ii  la  saillie  des  orifices  Iblliciilaires  et  Concorde 
avec  riiypotbese  d’Aiispitz  qui  attribuait  a la  contracture  de  ces  muscles 
Taspect  de  chair  de  poule  ([u’on  observe  habitiicllement.  Ces  alterations, 
comme  le  fait  remaripier  Kroinayer,  sont  tres  analogues  a cclles  de  riirti- 
caire,  mais  plus  profondcs  et  plus  accusees,  ce  qui  est  en  rapport  avec  la 
inoindre  fiigacite  de  la  lesion. 

Dans  repidermc  on  troiivc  an  sommet  de  la  papule  un  foyer  de  necrose 
des  cellules  epineiises.  Ce  foyer,  constitiie  par  des  cellules  gonllees,  oedema- 
tenses,  mal  colorecs,  cst  limite  en  liaiit  par  la  coiiche  cornec,  en  has  par  la 
coiiche  generatricc  plus  on  nioins  alleree  ipii  la  separe  do  la  coiicbc  papillaire 
dll  derme.  Ce  foyer  de  necrose  pent  s’inliltrcr  do  liipiidc  et  donner  nais- 
sance  il  line  veritable  vesicule  on  se  remplir  de  leucocytes  et  simuler  une 
pustule  d’impetigo.  D'apres  Leloir,  il  siegerait  generalcment  ii  I’orilice  irun 
conduit  sudoripare,  cc  i|ui  n’est  pas  conlirme  par  les  recherclies  dcs  autres 
auteurs.  Ilexiste  en  tout  cas  une  analogic  extreme  entre  la  papule  de  prurigo 
de  llebra  etcelledii  strophulus.  Les  regions  simplomcnt  lichenisees  montrent 
line  inllaumiation  chroniqiie  du  derme  ipii  est  inliltre  de  petites  cellules  et 
un  epaississement  de  toiites  les  couches  do  I’epiderme. 

fitiologie.  — Le  prurigo  de  llebra  debute  presqiic  toiijours  dans  I’en- 
fance  et,  s’il  est  vrai  ipi’on  observe  des  debuts  tardifs,  la  regie  posee  par 
llebra  restc  cxacte  dans  la  majorite  des  cas.  C’cst  vers  la  fin  de  la  premiere 
anneeqiic  la  nialadie  commence  le  plus  souvent.  Elle  cst  deux  fois  plus  fre- 
qiiente  chez  les  garfons  qiie  ebez  les  lilies  (Kaposi,  Elders).  L’herediUi  a etc 
noteedans  qiielquescas  par  Elders,  plus  souvent  le  caracterq  familial,  e’est-a- 
dire  qiie  iilusieurs  enfants  d’une  famille  etaient  atteints  ; mais  le  plus  souvent 
la  nialadie  apparait  d’une  fafon  lout  a fait  isolee. 

Le  prurigo  de  llebra  parait  elre  surtout  lie  ii  des  troubles  do  la  santc 
generale ; les  enfants  qui  en  sont  atteints  out  ete  generalenient  mal  nourris 
dans  leur  premiere  annee,  eleves  an  biberon  ou  gorges  d’aliments  indigestes 
pour  eux.  Ils  out  eu  des  troubles  digestifs  varies  qui  out  persisle  plus  ou 
moins  longtemps.  La  dentition  s’est  faite  tardivement,  ils  out  marclie  lard 
el  ont  presente  des  manifestations  de  rachitisme.  Plus  tard  ils  restent  die- 
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lils,  petils,  pales,  iiiaigres,  pen  devcloppes  pliysi(jneineiil,  soiiveni  lout  a 
lait  inlanliles.  On  pent  aussi  (piel(pielois  li'oiiver  (jiiehpies  aiilecedenls 
liei editaii es  de  iioi\osisine,  iiiais  sans  (pi  on  pnisse  lenr  faire  joner  nn  la'ile 
inipoi'lanl  dans  la  production  de  la  inaladie. 

Ln  soinine,  ce  sont  les  ni(>ines  causes  qni  prodnisenL  le  sli'0])hnlns  et  le 
prurigo  de  llebra,  ct,  liien  (pie  les  deux  maladies  soieni,  Ibrl  dillerenLes  an 
point  de  vne  di;  leni  diinie,  de  1 intensite  des  nianifeslations  (irnplives  el  de 
la  contininlti  dn  pi  mil,  on  pent  tronver  a ees  Irois  points  de  vne  tons  les 
intei  incdiaii es  entie  les  deux  maladies  et  lonles  les  transitions  possibles. 

11  n y done  pas  lien  de  disenter  si  nn  slropbnlns  de  la  premiere  enfance 
pent  se  translornier  en  prurigo  de  llebra  on  si  ce  dernier  cxislc  comme  tel 
des  le  d(jbnl.  Pour  nons  ce  sont  deux  lorines  de  la  iimmc  inaladie,  reconnais- 
sanl  1 anlo-intoxication  comme  cause,  sinon  uniipie  an  inoins  principalc,  et 
ne  dilK'rant  epic  par  1 intensite  el  la  diiriie,  probablement  par  suite  de  moda- 
lities dans  I’intoxication  causale. 

Pronostic.  llebra  considerait  le  prurigo  chroniqne  comme  absolu- 
mcnl  incurable.  Cette  allirnialion  est  a conj)  siir  exag(irec,  car  on  observe 
assez  rarement  le  prurigo  cbez  des  adnltcs,  bcauconp  plus  raremenl  qne 
chez  les  enlanls  : il  faut  done  qne  les  malades  soient  morts  ongueris.  Elders 
a recherche  tons  les  malades  atleinls  de  prurigo  de  llebra  qni  avaient 
passii  par  I’hopilal  commnnal  de  Copenbagne  depuis  nnevingtaine  d’ann(;es. 

Lenr  nombre  sc  diecompose  comme  suit : 

Gueris 23 

Ameliores 4 

Non  gueris 25 

Morts 7 

Non  relrouves ■ . . . 142 


11  nesnlte  done  de  cette  statistiqne  qne  la  nioilie  des  malades  qni  out  pn 
elre  retrouvi^s  (''taient  gmiris.  Cette  giierison  se  prodnit  babitnellement  a la 
pubert(3  et,  lorsqne  la  inaladie  ne  giuirit  pas  a cette  i^poqne,  elle  a les  pins 
grandes  chances  de  ne  pas  gniirir  dn  lout. 

La  statistiqne  de  Elders  rclaliveinent  anx  entrees  a I’liopilal  montre 
aussi  qne  124  malades  ne  sont  enlrds  a Fhopital  qne  1 fois  ; 55  ont  (*te  soi- 
gnes  2 et  5 Ibis  ; 50  ont  en  pins  de  5 reebntes  exigeant  nn  nombre  egal 
d’entrbes  a rhbpilal. 

ill  fant  du  reste  dislinguer  nne  Ibrnie  benigne  on  prurigo  milis  et  nne 
forme  grave  on  prurigo  ferox.  Dans  la  forme  bdnigne  le  prurit  est  suppor- 
table et  s’allenue  par  moments,  il  s’anmliore  I'acilcment  sous  Pinfluence  dn 
• traitement ; les  liisions  cutamics,  telles  qne  la  licluinisation  et  la  pigmenla- 
i lion,  sont  pen  marquees  cl  la  inaladie  gimril  d’habitude  a la  pubei  tb. 

Dans  la  forme  grave,  le  besoin  perpi^tucl  el  irr(3sislible  de  sc  grallcr 
I rend  la  vie  socialc  impossible  anx  malhenrenx  qni  en  sont  atteints ; 

' rinsomnie  persistante  qui  riisultc  de  la  d(3mangeaison  altere  pen  a jien  la 

sant(i  et  contribne  a aggraver  IVdat  de  diiclieancc  physique  qui  est  de  riiglc; 
^ tonics  les  liisions  entanbes  atteignent  lenr  pins  haul  dbveloppement.  Les 
11  adbnopathies  sont  tres  acensees  ainsi  qne  les  pyodermites,  et  Elders  consi- 
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(Icro  coinine  caracleristique  tie  cello  forme  Ics  cicalrices  blanches  tiiii  cri- 
bleiil  le  fond  |)igmenle  tie  la  jteaii.  Le  prurigo  lerox  esl  probablcmenl  incu- 
rable, cependanl  il  s’allonue  le  plus  sonvenl  a la  jtnberlo,  devicnl  lolerablc 
el  passe  a Telal  de  prurigo  niilis. 

L’eflicacile  du  Iraileinenl  esl  aussi  pins  grande  quo  no  radmellail  licbra 
el  il  n’esl  pas  ponnis,  memo  dans  nn  cas  tie  prurigo  grave,  de  jelcr  le 
inanche  aprcs  la  cognee;  on  pent  boaucoup  esperer  d’un  Iraileinenl  regulie- 
remenl  snivi;  la  senle  diriiculle  esl  d’oblenir  qu’il  soil  roguliereinenl  suivi. 

Diagnostic.  — Jo  no  ferai  pas  le  diagnoslic  ditTerontiel  enlre  le  prurigo 
tic  Hebra  el  le  strophulus,  ayanl  monlre  qu’cntrc  les  deux  alleclions  il  n’y 
a quo  ties  diHercnccs  trinlcnsile  el  de  duree.  Si  Ton  s’en  rapporle  a la 
forinulc  de  Hebra  relativement  au  pronostic  dn  prurigo,  on  pent  dire  quo 
les  cas  qni  guerissent  soul  du  strophulus  el  les  cas  qui  nc  gnerissenl  pas  soul 
du  prurigo,  faisant  ainsi  le  diagnoslic  apres  coup. 

Veczema  difj'us  pourrait  se  confondrc  a premiere  xuc  avec  certains 
prurigos  compliques  d’eczemalisalion  etendue.  Dans  I’cczema,  le  prurit  oflVe 
raremenl  la  meme  violence  que  dans  le  prurigo;  reruption  esl  partoul 
eczemaleuse,  tandis  (pie  dans  le  prurigo  ellc  esl  melee  de  licbenisation  el  de 
papules  lypiques  ; rcczema  alfectc  de  preference  le  cote  de  la  llcxion,  tandis 
quo  le  prurigo  pretlomine  tin  cote  tie  rextension  ; enlin  reczema  n’a  jamais 
la  meme  ItMiacile,  la  meme  fixite  qne  le  prurigo,  il  sc  th'placc  el  olTre  des 
remissions  plus  ou  moins  completes. 

L’lirticaire  chronique.  se  manifestc  generalcment  chez  les  cnfanls  sous 
forme  tie  strophulus,  s’il  esl  assez  intense  el  asscz  persistant  pour  etre  com- 
parable au  prurigo  cbroniqne  il  en  presente  d’habitude  toutes  les  manifes- 
tations. 

Traitement. — Trailernenl  local.  — Les  bains  de  loute  nature  sont  un 
ties  moyens  les  plus  puissants  dont  nous  puissions  disposer  contre  le  pru- 
rigo tie  Hebra  : bains  simples,  bains  savonneux  ou  goudronneux,  bains  de 
.son  ou  trarnidon ; e’est  meme  aux  bains  plus  frequents  qu’il  faul  probablcmenl 
attribner  I’amelioralion  qu’on  observe  souvent  en  ele.  Les  pomrnades  indif- 
ferenles,  lellestpie  la  vaseline  simple,  soulagcrit  aussi  quelquefois  les  malades. 
inais  on  oblient  de  bien  meilleurs  resultats  par  dcs  pommadcs  mcdicamen- 
teuses.  Le  napbtol,  a la  dose  de  2 a5  pour  100,  est  Ires  rccommande  par 
Kaposi,  mais  il  a rinconvenient  d’excitcr  unc  vive  sensation  de  cuisson  au 
moment  de  son  application.  Les  pmnmades  au  goudron  n’ont  pas  cet  incon- 
venient. 

Axoiige  benzoiiK-e 100  grammes. 

Goudron  de  Initro 5 ci  20  — 

Dans  les  cas  ou  il  y a beaucoup  de  lesions  suintantes  ou  croiUeuses, 
nolamment  de  I’eczema,  on  einploiera  avec  plus  d’avanlagc  la  pommatle 
suivante  : 

Vaseline 1 00  grammes. 

Oxyde  de  zinc 10  — 

Goudron  de  hetre 5 it  10  — 

Acide  salicylique 2 a A ’ - 
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Los  onclions  iriiuilc  de  foie  do  iiionic  soul  Ires  eflicaces,  iiiais  I’odciir 
penctranti’  csL  diflicileinenl  supporlee  par  les  malades. 

Li)S  lotions  de  goudroa  consliliienl  an  laoyoa  excelleat  (piaad  les  lesiojis 
soat  scches  cl  daas  les  cas  de  prarigo  deja  ea  voie  (raaielioralioa. 

Teiiilure  do  Quillaya ‘200  grammes. 

Goudroii  de  lietre (10  

Lae  cailleree  a soapc  daas  aa  verrc  d’eaa  poar  faire  des  lotioas  sar  loul 
Ic  coi'|)s,  a])res  (pioi  oa  poadre  avcc  de  I’aaiidoa.  Oa  peat  reaiplacer  le  goii- 
droa  v(jgc“lal  par  le  goadroa  niiaeral  coaaac  daas  la  prijparalioa  ooiauie 
soas  le  aoai  de  coaltar  sapoaiaci. 

1 raitenient  (jeneral.  — 11  faut  sarvciller  Vhyf/iene  alimcnlaire  des 
malades  ea  s’assia'aal  qae  lear  aoarritia’e  esl  saflisaate  et  hiea  choisie.  Oa 
poia’ra  (jviter  les  aliaieats  qai  soat  coaiais  poar  provoqaer  le  praril  et 
I’articaire  eomme  le  poissoa  de  aier,  les  coqaillages,  les  crastaccis. 

Les  Iroables  digestifs  soat  pea  appareats  daas  les  cas  aa  pea  aacieas; 
on  se  troavera  cepeadaat  Liea  des  aatiseptiqaes  da  tube  digestif  comme  le 
salol  oa  le  benzonaplitol  a la  dose  de  0 gr.  50  a 1 graaane  par  joar, 
saivaat  I’age  des  eafaats.  Vacide  phenique  pris  ea  pilales  a la  dose  de 
50  a 00  ceatigranaaes  agit  peal-etre  de  la  laenie  fafoa. 

Les  toaiques  de  toate  espece  soat  iadispeasables.  Vcu‘senic  a dose 
variable  suivant  I’age,  de  4 a 15  gouttes  de  liqaear  de  Fowler  par  jour, 
admiaistr(3  ea  deux  ou  trois  fois  et  peadant  les  repas.  Vlmile  de  foie  de 
morne  a haute  dose,  admiaistree  tout  I’hiver,  est  peut-Mre  le  medicameat  le 
plus  efficace  de  tons;  oa  pent  le  reuqilacer  ea  et(i  par  le  sirop  d’iodure  de 
fer,  I’arseaic  ou  le  phosphate  de  chaux.  Les  haias  de  aier  ou  mieux  eacore  les 
stations  thermales  chlorurees  sodiques  coastitueat  (3galemeal  ua  adjuvant 
fort  utile  dans  les  cas  pen  lV(3quents  ou  les  malades  sont  ea  situatioa  d’en 
j proliter. 
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URTICAIRE 
PAR  LE  \V.  DLIBREUILII 

Mi'decin  des  lidpitaux  de  Hordeaiix. 


L'uitioaire  esl  unc  nevmse  vaso-motricc  de  la  pcau  donl  I’cliologie  est 
tres  variable  et  qui  pent  se  manirester  a tons  les  ages.  Elle  est  parliculicrc- 
ment  freqiiente  chcz  les  adolescents  et  les  adultes  jeunes,  inoins  IVc- 
(piente  dans  rcnfance  oil  Ton  pent  cependant  cn  rcncontrer  la  plupart 
des  Ibrmes  clini({iies.  A cet  age  on  observe  beancoup  plus  sonvent  et 
sous  riidluence  des  ineines  causes  le  strophulus,  qu’un  certain  noinbre 
d’auteurs  et  notaminent  C.  Fox  considerent  coniine  nne  variete  d’urticaire 
et  ineine  comine  la  veritable  urticaire  de  I’enl'ance.  Cela  est  vrai  pour  I’urti- 
caire  chroniqiie  ipii  ne  se  niontre  giiere  cliez  renlant  que  sous  la  forme 
[tapnlense  on  papulo-vesiculense  ipii  constitue  le  strophulus,  niais  non  pour 
I’lirlicaire  aiguc  qui  pent  se  inanil'ester  sous  la  forme  la  plus  typique. 

SYMPTOMATOLOGIE 

F’urlicaire  est  constituee  par  des  elevnres  de  la  grandeur  d’une  leutille 
a line  piece  de  5 francs,  grandes  coiiime  la  main  on  meme  davantage.  Ces 
elevnres  on  plaques  urticariennes  sont  planes,  bien  liniitees,  rondes  on  a 
contours  arrondis  inciiie  lorsqu’elles  formeut  des  trainees  on  des  pla(|ucs 
irregulieres  par  la  confluence  d’eleuicnts  plus  petits;  elles  font  une  saillie 
de  1 luillimetre  et  davantage,  et  dounent  au  toucher  la  sensation  d’une 
infiltration  particulierement  clastiqiip  et  tendiie  mais  n’intcressant  que  les 
parties  snperlicielles  dii  derme.  L’elevure  est  blanche,  d’une  paleur  anemique, 
rouge  clair  a sa  perijiherie  et  eutoiiree  d’une  zone  erytheiuateuse  plus  oii 
moins  etendue.  La  couleur  blanche  est  tres  diversenient  accusee,  quelquefois  ! 
a peine  visible,  d’autres  fois  d’une  blancheur  mate  comparable  a cede  de  la  | 
jiorcelaine.  Quand  reruption  esC  abondante,  les  aureoles  erythcinateuses  i 
deviennentconllueutes  et  les  plaques  urticariennes  se  detachent  eu  blauc  sur  i 
le  fond  rouge.  La  plaque  d’urticaire  apparait  brusquement,  en  quelques  i 

minutes;  puis  au  bout  d’un  quart  d’heure  ou  d’une  demi-heure  elle  s’af-  I 
faisse,  la  paleur  centrale  et  la  plaque  se  confondent  dans  la  rongeur  peri-  t 
])berique  qui  elle-meme  ne  tarde  pas  a disparaitre.  La  plaque  ortiec  s’accoin-  1 
pagne  d’un  prurit  intense;  sous  I’influence  du  grattage  les  plaques  existaiites  8 
grandissent  et  il  en  parait  de  nouvelles,  aussi  prurigineuses  que  les  pre-  a 
mieres;  c’est  ainsi  que  la  poussee  eruptive  dure  beancoup  plus  longteinps  q 
(pie  relement  isole  et  se  prolonge  pendant  phisieurs  heures  voire  plusieiirs  i 
jours. 


UHTICAIllE. 
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Dans  riii'licairc  aigue  il  nc  sc  prodiiit  qn'une  sculo  on  un  petit  nomhrc 
(le  poiissecs  cni[)tives  (pii  pciivoiit  on  non  .s’accoinpagncr  dc  lronl)Ics  gciic- 
raux  on  ligcstils.  Lc  cas  le  pins  simple  csl  rin  tieaii-c  (pii  appannt  a la  suite 
dc  I'ingestion  de  certains  aliments.  An  hont  dc  (piclqncs  henres  on  de  (piel- 
(pies  minntes  rcnq)tion  apparait  en'divci’S  i>oints  dn  corps  accom[)agnee 
(I’linc  vivc  demangcaison.  Les  plaques  sc  mnlliplient  et  sc  sncccdcnt  pendant 
qnehpics  henres;  elles  penvent  convrir  nne grande  pai'tie  dn  corps,  coidlnaiit 
siir  de  larges  surfaces.  L’t'rnption  disparail  an  honl  de  qnelqncs  henres  pour 
reparaitre  ([nelqnefois  les  jonrs  snivants  avec  nne  intensite  decroissante. 

La  fievre  orliee,  (pii  n’est  pas  rare  chez  les  enfants,  n’est  ipic  TcxagiM-a- 
tion  de  la  forme  pr(5c(idente.  Elle  dehnte  hrnsqnement  par  des  nansiies  et 
des  vomissements  snivis  d’nnc  diarrhee  fijtide ; la  fievre  cst  (ilevcie,  I’appiitit 
mil  et  la  langne  chargee ; cct  etat  dure  plnsicnrs  jonrs  el  reprtisentc,  en 
somme,  nn  emharras  gastriqne  aign.  L’lirnplion  se  montre  des  le  dehnt  sons 
forme  de  grandes  plaques  nrticariennes  conflnentes  convrant  tout  lc  coi-ps, 
s’accompagnant  d’nn  prnrit  violent  et  giineralise;  pendant  phisienrs  jonrs 
rernption  continue  par  ponssees  snhinlrantes  qni  vont  en  diicroissant,  mais 
elle  pent  dnrer  assez  longtemps  qnand  la  maladie  est  ahandonnee  a elle- 
miime.  D’antres  fois  enfin,  les  accidents  sent  inoins  aigus  et  moins  intenses. 
L’(irnption  est  discrete  mais  les  ponssees  penvent  se  riipiiter  pendant  long- 
temps  tons  les  jonrs  on  phisienrs  fois  par  jonr;  les  troubles  gastriqnes  sont 
mils  on  se  nidnisent  a nne  simple  dyspepsie.  La  ponssee  eruptive  reste 
aigue,  les  plaques  nrticariennes  sont  toujours  passageres,  mais  leiir  repeti- 
tion incessante  constitue  nne  veritable  uvHcaire  chronique. 

L’urticaire  s’accompagne  sonvent  d’nnc  snsceptibilite  particuliere  de  la 
peau  qni  constitue  I’citat  nrticarien.  11  consiste  en  ce  qne  tonte  irritation 
mecaniqne  telle  qne  le  grattage  on  la  friction  amene  de  I’lirytheme  et  an 
bout  de  1 on  2 minutes  clcs  elevurcs  ortieies;  si  I’irritation  a etc  provoquec 
avec  nne  pointe  mousse,  I’elevnre  nrticarienne  reprodnit  la  trainee  faite 
avec  la  pointe.  Sonvent  I’etat  nrticarien  cst  moins  prononce  et  le  passage  de 
I’ongle  on  d’nn  crayon  snr  la  pean  n’ahoutira  qu’a  produire  nne  traimie 
rouge  sans  saillie  (dermographisme  plan  de  Barthclemy). 

Vari6t6s  de  forme  eruptive.  — Dans  I'urlicaire  bulleiise  la  poussee 
d’oedeme  qni  constitue  I’lileviirc  ortice  pent  arriver  a sonlever  I’lipiderme  cl 
a produire  des  vesiculcs  et  des  Indies.  Ces  hullcs  penvent  etre  tres  petiles 
par  rapport  a I’tdevnre  on  la  convrir  tout  entiere,  ce  qui  rendrait  le  dia- 
gnostic difficile  si  la  transformation  hnllcuse  etait  genf'rale,  ce  qui  n cst 
jamais  le  cas;  on  pent  toujours  tronver  des  eliiments  (irnptifs  typiqiies 

L'urlicaire  pur piirique  cal  due  a des  h(3inorragies  interstitielles  se  faisant 
aulour  dcs  vaisseanx  sangnins  distendns.  Elle  siege  genciralement  aux  mem- 
bres  inferienrs,  et  sc  traduit  par  unc  tcinte  orange  des  (ilements  recents  et 
par  dcs  taches  violacees  noiratres  on  brnnatres  persistant  un  certain  temps 
apres  I’affaisseinent  des  plaques.  11  nc  faut  pas  la  confondre  avec  1 nrticairc 
piginent(^e  qui  cst  tout  autre  chose.  yVinsi  (pic  1 examen  cliniqne  sullit  pour 
le  faire  constater,  I’urticaire  est  constituee  par  un  (edemc  supcrliciel  et  loca- 
lise du  derme  ; mais  cet  oedeme  pent  y ocenper  dcs  etages  dillercnts. 
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II  csf  <les  urlicaireH  drylliemafeuses  (|iii  so  Iraduiscnl  par  do  grandes 
phupios  rougos  oii  Ton  no  voil  pas  do  saillio  ol  on  lo  doigt  ])roiiiono  logorc- 
moid  a la  surface  do  la  pcau  pcrfoit  ii  peine  nne  induration  inliniment 
suporriciclle  do  la  ponn.  Cette  forino  est  des  pins  ])rnriginenscs. 

11  est  d’autres  formes  anorinales  par  la  profondeur  do  I’oedenie. 

L'urlicnire  yeante  decrite  par  Milton  intih-csse  tonle  repaisscur  du 
dernie.  Elle  forme  des  cdevnrcs  larges,  hien  limitecs,  a hords  abrnpts. 
faisant  nne  saillie  considerable;  lenr  consistance  est  tres  dure  ct  Milton  la 
compare  a cello  d’un  muscle  biceps  energiqiiement  contracte.  II  n’y  a pas 
d’elevation  de  la  temperature  locale  ; la  peau  presente  sa  conleur  normalo  ou 
seulement  nne  legere  rongeur;  le  prurit  est  tres  faible  ou  memo  nid,  il  y a 
seulement  nne  sensation  desagreable  de  tension,  du  moinsdans  les  cas  purs, 
car  il  pent  queltpiefois  y avoir  du  prurit  cause  par  la  coexistence  d’urticaire 
ordinaire.  Cette  tumefaction  apparait  brnsqucmcnt  et  disparait  presque 
aussi  vile  apres  avoir  dure  1 ou  2 jours. 

Vurlicaire  ceddmafeiise,  on  ccdeine  [aigti  circonscril  de  Quincke,  est 
constituee  par  des  phupios  d’cedeme  sous-cutane  circonscrites,  mais  a con- 
tours mal  definis,  jiales  ou  rarcmcnt  roses,  donnant  lieu  a nne  sensation  de 
tension  mais  non  de  prurit,  indolentos  mcme  a la  pression.  La  consistance 
est  plus  ferine  et  plus  elasti(|ue  quo  cello  de  ra'derne  hydropique,  il  n’est 
generalement  pas  possible  de  determiner  un  godet  par  la  pression.  Ces 
tumefactions  apparaisscnt  brnsqucmcnt,  souvent  pendant  la  unit,  et  durent 
1 ou  2 jours  pour  dispai-aitre  progressivement.  Elies  siegent  le  plus  ordi- 
naircmcnt  a la  face,  aux  mains  ou  aux  organes  genitaux. 

Ces  divcrses  formes  (rurticairc,  ordinaire,  geanlc  on  (edematcusc,  out  de 
nombrcux  points  de  contact;  dies  sc  developpent  sous  rinllucncc  desmemes 
causes,  dies  penvent  alteriicr  ou  cocxister  die/,  le  mcme  malade;  si  b‘s  cas 
typiqucs  sont  tres  dissmnblables,  ils  sont  neanmoins  rennis  pai‘  nne  foule 
d’intermediaircs  ou  formes  de  transition.  Elies  no  dillerent  en  sonime  que 
par  le  siege  de  Ihedeme  : I'urticaire  ordinaire  est  nn  mdeme  elastiipie  de  la 
conchc  papillairc  du  derme,  rurticairc  geantc  atteint  toutc  ou  presque  toute 
Eepaisseur  du  derme,  I’m-ticaire  a-dematcusc  se  localise  dans  les  couches 
profondes  du  derme  et  le  tissu  cellnlaire  sous-cutane.  II  faut  remarquer  quo 
revolution  est  d’autant  plus  rapide  cpie  le  processus  est  plus  siipcrlicid  et 
que  le  prurit  n’existe  que  si  la  couebe  papillairc  est  intcressee.  Tandis  quo 
dans  I’nrticaire  vulgaire  les  lesions'sont  d’babitude  tres  multipliees  ct  mcme 
generalisecs,  dies  sont  beaucoup  moins  nornbreuses  dans  I’urlicaire  geantc 
et  le  plus  souvent  uniques  dans  reedeme  aigu  circonscrit.  La  consistance  est 
aussi  plus  dure,  la  limitation  [ilus  abruple  lorsqne  le  tissu  serre  du  derme 
est  le  siege  de  I’lcdemc  que  lorsipie  e’est  le  tissu  h\cbe  sous-cutane. 

Variet6s  de  sifege.  — Quand  I’urticaire  alfecte  unc  region  on  la  peau 
tres  mince  repose  sur  nn  tissu  conjonctif  lache  et  abondant  comme  aux  pau- 
piercs  on  aux  organes  genitaux,  il  y a toujours  nne  tumefaction  considerable. 
Les  panpiercs  peuvent  etre  gonflces  comme  dans  I’oedeme  albuminiirique. 
mais  le  gonflement  est  plus  elastique.  An  contraire,  dans  les  endroits  mi  la 
peau  est  dure,  epaissc  et  intimement  tixee  anx  parties  profondes  commeala 
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lace  palinaire  ties  mains  et  ties  doigts,  Ic  pruril.  est  inlense,  mais  la  roiigeiii' 
osl  pen  iiiaiapiec  et  la  timicraciion  est  prestpie  millc  an  inoins  a la  viic,  car 
le  inalatle  eprotive  nne  sensation  tie  tension  tres  accnsec  et  tres  genante  dans 
les  niouvenients  de  llcxion. 

L’urticaire  pent  anssi  atteindre  les  muqneiises  isoleinent  on  cn  meme 
Icmps  tpie  la  poau.  Ponr  ce  tpii  est  tics  levres,  do  la  langue,  tie  la  gorge,  le 

I fait  est  assez  fretpient  et  facile  a observer.  On  constate  one  roiigciir  vive  avce 
gonflcinent  tpielquefois  consideraltlc  et  sensation  de  gene  et  de  tension  ; ces 
tumefactions  sont  fngaces,  mobiles  et  coincident  le  plus  souvent  avec  I’urti- 
caire  cnlanee.  L’nrticaire  ties  muqucuses  qui  echappenta  la  vueest  bcaiicoiip 
iiioins  bien  conniic.  Celle  de  roesophagc  est  assez  bien  demontree  et  sc 
manifeste  par  tie  I’angoisse,  tie  la  douleur  retrostcrnale  et  Fimpossibilite 
d’avaler.  Celle  tie  I’estomac  et  tie  I’intestin  se  montre  sous  forme  d’accidents 
de  gastro-enttb'ite  brusque  et  tres  passagere  qu’on  pourrait  anssi  bien  consi- 
dercr  comme  la  cause  de  Turticaire  que  comme  nne  de  ses  manifestations. 
L’nrticaire  ties  voies  respiratoires  a eteetudiee  snrtont  par  Noel,  Gnenean  de 
Mnssy;  clle  pent  atteindre  la  mnqncnsc  ties  fosses  nasales,  du  larynx,  ties 
bronclies  et  se  tradnit  par  tin  coryza  brusque  et  passager,  par  ties  acces  de 
snllbcation  avec  troubles  tie  la  plionation  et  tonx,  par  tics  acces  trasthme 
snraign  snrvenant  an  conrs  tl’iine  nrticairc  aigue  on  dispai’aissant  an  moment 
on  I’emption  apparait  a la  peau  on  remplaf ant  nne  poussee  d’nrticaire  perio- 
tliqne.  Les  observations  bien  probantes  sont  rares,  etilest  difficile  de  faire  la 
part  exacte  de  I’lirticaire  dans  des  syndromes  qni  peuvent  anssi  bien  etre  dus 
a des  causes  tontes  differentes ; ils  ont  dn  reste  etc  presqne  tons  observes 
chez  ties  adnltes. 

Anatomie  et  physiologie  pathologiques,  — Vidal  avait  trouve  dans 
I’nrticaire  nne  abondantc  infiltration  depetites  cellules  antonr  des  vaisseanx, 
mais  il  y avait  pent-etre  dans  son  cas  ties  lesions  inflammatoires  snrajoutees. 
Unna  a trouve  des  fibres  elastiqnes  rompnes ; mais  ce  fait  tenait  probable- 
incnt  a I’aneslhesie  par  congelation  faite  pour  I’excision.  Biinmer^  a sur 
Ini-mcme  excise  sans  anesthesie  deux  papules  urticariennes  prodnites  avec 
des  orties.  11  a trouve  les  lesions  liinitees  a la  partie  moyenne  et  snperficieile 
dll  derine;  les  fibres  conjonctives  sont  gonllees,  les  fibres  elastiqnes  ecartees 
par  I’oedeme  mais  non  rompnes;  il  n’y  a pas  d’infiltration  cellulaire,  les 
espaces  et  vaisseanx  lympbatiqnes  sont  extremement  dilates;  les  vaisseanx 
sanguinssont  comprimes  et  presqne  ellaces  dans  les  parties  moyennes  ctsnpe- 
rieures  dn  derine,  dilates  an-dessons.  L’epiderme  reste  intact.  L nrticairc  est 
bien  evidemment  nn  oetlemetlela  pean.  L’examen  cliniqne  siiffit  ponr  le  con- 
stater.  mais  cet  oetlcme  a ties  caracteres  toutspecianx  : il  est  dnr  et  elastiquc, 
circonscrit  et  pillc ; il  sc  developpe  sous  I’inlliicncc  manileste  tin  systeme 
ncrveux,  et  il  a nne  rapidite  d’evolntion  tonte  jiarticuliere.  C est  an  premier 
chef  nn  ocdcine  angio-nevrotiquc.  Le  mt!canisme  de  sa  production  est  ccpen- 
daiit  assez  difficile  a expliqncr.  On  ne  pent  pas  le  rattacbcr  a nne  alteralion 
dcshnmenrs  comme  I’oodemc  albnminuriqnc  ni  a nne  exageration  de  1 alllnx 

(')  E.  BXumkii.  Beitrage  zur  Ilistologie  der  Urticaria  simplex  und  pigmentosa.  Archtv  fllr  Dermatol., 
■\  1896,  XXXlV,p.  323. 
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sanguin  coinmc  roecleme  innammatoiro,  ni  a iiiic  simple  ohslruclion  vei- 
iieusc,  l)i('n  qiie  cello  liypolhese  ail  ele  admise  par  I’nna  (pii  suppose  une  con- 
Iraclion  spasmodicpie  des  veines.  Rien  ne  prouve  la  realile  de  cello  conlrac- 
lioii.  cl  ellc  aurail  pour  resullat  iin  opdeme  dilTus  el  mou  coiiime  celui  de 
la  phlobile.  iNeisscr,  s’appuyanl  sur  Ics  exj)erienccs  d’Ostroumofi'  qui  detcr- 
rniiic  un  oedemc  de  la  langue  par  Fexcilalion  prolongee  dii  ncrl  lingual  sans 
qu’il  y ail  diminulion  de  rik'ouleinenl  par  les  veines,  pense  avec  lleidcnliain 
qnc  I’lirlicairc  esl  due  a une  secretion  active  de  lynqdie  se  I'aisant  an  niveau 
des  capillaires  cl  amcnanl  consecutiveiuenl  la  compression  des  vaisseaux.  Celle 
hypolhese Concorde l)ien avec  les  rcsultalsdesoxamcns  liislologiquesdeBaumer. 

Etiologie.  — L’etiologie  de  rnrlicairc  esl  exlrcmemenl  variable  et 
complexe,  mais  toutes  les  causes  peuvcnl  se  ramcner  a des  troubles  nerveux 
primilil's  ou  secondaires  a une  intoxicalion. 

11  laut  y ajouter  des  causes  occasionnellcs  locales  parmi  lesquelles  figure 
cn  premiei-e  ligne  le  traumalisme.  II  est  de  connaissance  banalc  que  cbez  un  • 
individu  on  puissance  d’nrticaire  I’aclion  de  sc  graltor  propage  el  reruption 
el  la  demangeaison.  Pour  M.  Jacquel,  le  traumalisme  et  nolamment  Ic  grat- 
lage  scraienl  la  cause  determinantc  unique  el  necessaire  de  I’eruplion;  la 
maladie  serait  due  a la  coincidence  d’nn  pruril  purcmenl  subjcclir  et  d’une 
by[)crexcitabilite  vaso-molrice.  Cette  doctrine  ne  me  parait  pas  pouvoir  etre 
admise  sans  de  notables  reslrictions.  Daqs  nn  certain  nombre  de  cas,  le 
1‘roid  a jone  le  role  de  cause  dclorminanie  locale  en  provoquanl  au  lieu  d’ap- 
|)licalion  Papparition  d’une  ernption  d'urlicaire. 

Les  irritants  cbimiqncs  constituent  nn  gronpe  de  causes  locales  Ires 
vai'ic.  Les  feuilles  d’orlie,  (pii  [)rotbiiscnt  une  nrlicaire  localisee  sans  qu’il 
soil  necessaire  d’avoir  aucune  pi’edisposition  specialc,  sont  le  type  le  plus 
net  de  ce  grou])e.  On  y j)oul  joindre  les  meduscs  el  les  cbcnilles  proces- 
sionnaires.  Ces  deiaiieres  emellenl  une  poussierc  de  Ires  fins  polls  urticanis 
(polls  (In  miroir);  ces  polls  portes  par  Fair  snr  la  peau  delcrminent  des 
nrticaires  Ires  intenses  el  de  type  variable  auxqucllcs  les  enlants  soul  par- 
ticnlieremenl  scnsibles'.  Les  parasites  sneeurs,  puces,  cousins,  punaises 
produisent  une  elevui-e  urticarienne  au  point  pique  au  moyen  d’un  venin 
([u’ils  inoculent  dans  la  plaie ; cbez  certains  enlants  particulierement 
susccptibles  on  pent  voir  les  ])i(jures  de  cousins  devenir  bulleuses  et  les 
piqures  de  puces  provoquer  une  nrlicaire  generalisee. 

Des  lesions  viscerales  diverses  peuvent  determiner  de  Furticaire  proba- 
blement  par  voie  retlexe ; cbez  Fenlant,  c’esl  surtout  la  dentition  qu’on 
a Foccasion  d’incriminer  bicn  ([u’elle  provoque  plulot  de  Feczema  ou  du 
stropbulus  (pie  de  Furticaire  proprement  dile. 

Les  intoxications  les  pins  variees  peuvent  produirc  de  Furticaire  : des 
miidicaments  comme  le  sanlal,  la  quinine,  Fiodure  de  potassium;  des 
aliments  comme  les  crustac(3s,  le  poisson  de  mer,  les  coquillages,  les 
I'raiscs,  etc.  Les  susceptibilites  individuelles  sont  variables  et  peuvent  porter 
sur  les  aliments  les  plus  varies  et  les  plus  inattendus. 

0)  F.  Lai.esque.  Le  pnirigo  de  la  processionnaire.  Soc.  de  mdd.  de  Ilordcmix,  ISSX).  — I’.vuazols-Danov. 
De  Furticaire  i)roduite  par  les  chenilles  processionnaires.  These  de  Bordeaux,  1893. 
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I'n  grand  nomlirc  de  maladies  iidccliciises  agissent  dc  memo,  i)rol)a- 
hloment  par  Iciirs  loxincs.  On  a sigiiale  riirlieaire  a la  suite  dc  la  gri[)p(!, 
de  la  ridx'olc,  de  la  \acciue,  etc.,  mais  les  laits  l(!s  plus  iulei'essauls  soul 
mix  oil  elle  est  couseculive  a riiireclioii  paliideeuue.  L’urticaire  paliideeuuc 
pent  presenter  la  pliipart  des  ty[)es  eriijitirs ; elle  est  geueralcmeiit  iiiter- 
inittente  ct  periodiipie;  elle  pent  co'incidcr  avec  la  tievre  dont  elle  n’est 
([ii'mi  episode;  elle  pent  la  reni[)laeer  et  conslitner  nnc  forme  de  tievre  intcr- 
miltcnte  larvee.  L’urtioairc  paludeenne  est  probablemcnt  asscz  fre([iiente  ct 
il  taut  y penser  toiites  les  Ibis  ([ii’on  so  troiive  en  presence  d’nne  eruption 
d’lirficaire  piM'iodiqnc  ebez  nn  enfant  qui  a etc  cxjiose  a la  malaria,  siirtoiit 
si  le  type  de  la  ptb-iodicite  rappelle  ccliii  dc  la  lievre  intermittento,  s’il  y a 
en  nubne  temps  nne  ebauchc  d’acces  febriles,  et  si  ricn  dii  cote  dc  I’appareil 
digestif  ne  fournit  d’antre  explication  dc  la  nialadic. 

Les  troubles  digestifs  sont  en  clfet  nne  cause  des  plus  importantes  ct 
SLir  laquelle  tons  les  auteurs  recents  et  on  particulier  M.  Comby  onl  beau- 
coup  insiste.  L’urticaire  aiguci,  ejuand  elle  est  un  pen  intense,  s’accornpagne 
toujours  d’embarras  gastrique  et  de  diarrbec.  Si  dans  quelqucs  cas  il  pent 
semblcr  assez  plausible  d’adinettre  line  urticaire  gastrique  et  intestinale, 
dans  la  plupart  il  est  beaucoup  plus  vraisemblablc  qu’une  indigestion  a 
aincne  I’lirticairc  par  les  loxincs  produites  dans  le  tube  digestif.  Les  acci- 
dents, en  clfet,  persistent  jusqu’a  ce  qu’nne  debacle  naturelle  on  provoquec 
ait  ('limine  tous  les  poisons  accumules.  Les  troubles  digestifs  ebroniques 
causes  par  une  alimentation  vicieuse  de  la  premiere  enfance  et  accompagnes 
de  dilatation  de  I’estomac  et  de  I’intestin  agissent  dc  meme  pour  produire 
des  urticaires  ebroniques  qui,  chez  les  jouncs  enfants,  alfectent  babituelle- 
ment  la  forme  papuleuse  qui  constitiie  le  stropbulus.  En  ibsume,  I’etiologie 
de  I’lirticaire  se  riiduit  dans  la  plupart  des  cas  a une  intoxication  locale  ou 
. gemirale  qui  agit  sur  la  peau  par  I’interimidiaire  du  systeme  nerveux. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  de  I’liruption  urticarienne  ne  presente 
aucune  diflicultii,  il  est  prescjue  toujours  fait  par  la  mere  dc  I’enfant  ou  par 
I’enfant  lui-mcme  s’il  est  assez  grand,  ce  qui  est  d’autant  plus  utile  qu’il 
n’y  a souvent  pas  de  l(isions  en  (evolution  quand  le  imidecin  voit  le  malade. 
Le  scul  cas  qui  puisse  presenter  quelque  diflicultii  est  ccliii  d’un  erijlheme 
pohjmorphe  a plaques  urticariennes.  En  giimiral,  I’lirytlieme  polymorphe 
cliimangc  pen,  les  plaques  out  une  forme  plus  regulierc,  une  plus  grande 
fixitt!,  une  certaine  Constance  dans  la  localisation. 

Certaines  urticaires  ebroniques  a nicidives  nocturnes  peuvent  etre  sim- 
I plement  dues  aiix  punaises,  et  il  importe  d’autant  plus  d’y  penser  que  les 
!i  parents,  de  bonne  ou  de  maiivaise  loi,  contestent  {‘nergiquement  cette 
hypothese.  La  grande  difficult^  dans  le  diagnostic  et  en  nmme  temps  le  point 
Ic  plus  important  est  le  diagnostic  t;tiologi([uc  qni  est  pourtant  indispensable 
t pour  instituer  un  traitement  cflicacc. 

Traitement.  — 11  faut  distinguer  le  traitement  symptomati([ue  destimi 
. a calmer  la  diimangcaison  et  le  traitement  (jui,  base  sur  1 (iliologie,  cberche 
■ a supprimer  la  cause  dc  Eurticaire. 

Le  traitement  syrnptomatique  est  le  plus  souvent  externe.  Les 
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poiidrcs  d'ainidon  amcneni  souvent,  un  soulagcmcnt  notable.  Lcs  lotions 
sent  cn  general  ce  (|ui  calme  le  inieux,  lotions  d’alcool  on  d’nne  leintiire 
alcooli(|iie  ([uclconque,  de  vinaigre,  de  vinaigre  de  Pennes  etendu  d’eau 
(1  on  2 ciiillerees  a cafe  pour  un  verre  d’eau),  de  vinaigre  aroinalique 
phenique  (vinaigre  aromatique,  500;  acide  pheuique,  10  grarniues  etendu 
de  5 on  4 parties  d’eau),  de  coaltar  saponine  (2  on  5 ciiillerees  a cafe  pour 
un  verre  d’eau).  Apres  ces  lotions,  on  poudre  avec  de  I’amidon.  Les  pom- 
inades  reussissent  inoins  bien,  a part  les  pommades  an  inenlhol  (3  a 3 0/0) 
qui  peuvent  rendre  des  services.  Les  bains  sont  en  general  plus  nuisibles 
qu’utilcs. 

Les  analgesiques  generaux  tels  que  le  bromure  de  potassium  ou  I’anti- 
pyrine  peuvent  calmer,  voire  mcme  giierir  des  urticaires  liees  a des  troubles 
du  systeme  nerveux  central ; mais  cela  est  rare  chez  I’enfant. 

l)ans  les  cas  graves  d’urticaire  interne  ou  les  accidents  de  sulTocation  sont 
menai.ants  il  pourra  etre  utile  de  provoquer  I’eruption  cutanee  par  des 
bains  de  pieds  chauds,  par  des  frictions,  par  la  flagellation  avec  des  orties. 

Le  traitement  de  fond  ne  pent  se  baser  que  sur  les  conditions  etiolo- 
giques  de  chaipie  cas  particulier.  Ouand  I’urticaire  est  due  a I’ingcstion  de 
certains  aliments  ou  a une  indigestion,  un  purgatif  salin  constitue  le  trai- 
tement heroiquc  et  la  maladieest  supprimee  cn  quelqucs  heures. 

(Juand  on  jieut  soupfonner  rimpaludisme  on  donnera  naturellemcnt  du 
sulfate  de  (piininc  ii  la  doscdc50a50  centigrammes  par  jour,  soit  en  cachets 
si  I’enfant  cst  asscz  age,  soit  dans  du  cafe  froid,  etc.,  s’il  s’agit  d’un  jcune 
enfant. 

Dans  les  ui'licaircs  chroniques,  il  faudra  chcrcher  particulicrernent  la  < 
dyspepsie  sous  toutes  scs  formes  ; nous  ne  pouvons  insister  ici  sur  la  the- 
I'apeutique  des  dyspepsies  chez  I’enfant,  deux  points  seulement  meritent 
d’etre  notes  : le  regime  devra  etre  approprie  a I’age  du  petit  maladc  et  mo- 
difie  suivant  ses  susceptibilites  individuelles  ; il  cst  presque  toujours  utile 
de  faire  rantisejisie  intestinalc  avec  le  salol  ou  le  benzonaphtol  qu’il  sera 
facile  de  faire  prendre  en  poudre  a la  dose  de  10  centigrammes  deux  fois 
par  jour  apres  le  repas.  Quelquefois  memc,  chez  de  petits  enfants,  on  trouve 
des  urines  chargees  d’acide  urique  ou  contenant  du  sable  rouge;  il  sera  des 
lors  necessairc  de  donner  des  alcalins,  tels  que  I’cau  de  Vichy  prise  a jeun, 
ou  de  la  lithine  surtout  sous  forme  de  benzoate  de  lithine  dans  une  potion  : 

Sirop  ric  sapoiiairo 
Benzoate  de  lithine 

2 ciiillerees  a soupc  par  jour. 


7)00  grammes, 
‘i  — 
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URTICAIRE  PIGMENTAIRE 
PAR  LE  D-  AV.  DUBREIIILII 

MMecin  des  liApitaux  de  Bordeaux. 

Cette  allection  a cte  ohservee  pouB  la  premiere  1‘ois  par  NeUleship  en 
1869  et  clepiiis  lors,  hien  ([uc  fort  rare,  cllc  a ilonne  naissance  a im  grand 
nombrc  de  travaux  en  Anglcterre,  on  Alleinagne  ct  cn  Fi’anee.  Nons  citerons 
particuliereinent  la  these  de  Paul  Raymond  (Paris,  1888)  qni  a analyse  toutes 
les  observations  parues  a cettc  e[)oque  et  a laquclle  il  n’y  a qiie  pen  de  chose 
a ajouter,  au  moins  au  point  de  vue  clinique,  et  celle  de  Roux  {Bordeaux,  1 896) . 

Nous  ne  savons  que  fort  pen  de  chose  sur  I’etiologie  si  ce  n’esl  quo 
1 urticaire  pigmentaire  apparait  toujours  dans  la  premiere  enfance.  On  a 
hien  signale  quelques  cas  apparus  a un  age  plus  avance,  mais  leur  nature  est 
contestee.  Elle  ne  s accompagne  d’aucun  trouble  de  la  sante  generale ; on  ne 
trouve  non  plus  rien  chez  les  ascendants  ni  dans  les  circonstances  de  la 
naissance  qui  puisse  expliquer  Papparition  de  la  maladie. 

Description  clinique.  — La  peau  est  generalement  tout  a fait  normalea 
la  naissance ; mais  des  le  5“  jour  (Jadassohn),  generalement  dans  les  premieres 
semaines,  apparaissent  des  poussees  d’urticaire.  Des  le  debut,  cette  urticaire 
est  caracterisee  par  la  longue  persistance  de  ses  elements  et  par  leur  tendance 
a recidiver  sur  place.  Dans  quelques  cas,  les  elements  urticariens  etaient  bul- 
Icux.  Pen  a pen,  au  niveau  des  plaques  urticariennes  on  d’une  partie  d’entre 
dies.  Ton  voit  se  dcvelopper  des  elevures  brunalres  oujaunatres  persistantes 
qui  constituent  la  lesion  caracteristique  de  la  maladie.  Ces  elevures  sontgcne- 
ralement  arrondies  on  ovalaires,  de  la  grandeur  d’une  lentille  a ime  amande; 
quehpiefois  beaucoup  plus  grandcs,  comme  la  main  et  plus  (Fabry)  ; parfois 
de  forme  irregulid’e,  en  bandes  (Dontrelepont,  Ilallopeau)  ou  anguleuses 
(Roux).  Leur  couleur  varie  du  jaune  franc,  au  point  de  ressemhler  absolu- 
I ment  a des  plaques  de  xanthome,  au  fauve  et  au  brim;  mais  souvent  il  s’y 
j ajoute  line  teinte  rougeatre  plus  ou  moins  accentuee,  voire  mcme  violacee, 
jj  qui  masque  la  couleur  hrune;  celle-ci  n’est  alors  hien  evidente  quo  si  Ton 
J anemie  la  peau  par  la  pression.  Les  taches  pigmentees  sent  plus  ou  moins 
li  saillantes  : quelquefois  elles  donnent  a la  palpation  la  sensation  d’une  veri- 
^ table  tiuneiir  dure,  tendue,  daslique;  d’antresfois  elles  sont  molles  et  recou- 
vertes  d’un  epiderme  ride  et  fletri ; enlin  la  saillie  pent  etre  nulle  et  tout  se 
I?!  reduit  a des  taches  hriines.  Ces  differentes  formes,  qii’on  pent  troiiver  si- 
M multanement  ou  successivement  chez  le  memc  nialade,  ne  sont  probableinent 
u que  des  slades  dilferents.  Les  tdevures  fermes  sont  des  elements  recents,  les 
9 dcvures  molles  et  llasipies  sont  des  elements  anciens,  les  simples  laches  sont 
des  elements  en  voic  de  regression.  Du  resle,  les  lines  et  les  aiitres  devien- 
I nenl  rouges,  saillantes  et  tendiies  par  les  excitations  mecaniqiies  ou  tliermi- 
" ques.  L’abondance  de  I’eruplion  est  tres  variable  ; en  general  elle  est  conside- 
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rahlecl  tout  le  toguiucnl  on  csl  tachole ; Ics  clcvures,  le  [iliis  souvcnl  Ires  peliles, 
son!  parlbis  coiilliiontes ; dies  pcuvcnl  occupcr  la  inoitie  ou  nicine  Ics  deux 
licrs  dc  la  surl'acc.  Onaiul  I’eniplion  csl  rormee  dc  gi-andcs  pla(|ues  (Fahry, 
Uoux)  dies  son!  l)eaueou[)  inoins  iioinhrcuscs.  Tonies  les  regions  soul 
atteintes  indiHercinnioiil,  tani  snr  les  surfaces  de  llexion  (jnc  snr  les  sin  faces 
d’extension.  Les  jiarlies  les  pins  constainincnl  alldntes  sont  Ic  tronc  el  les 
segments  snperienrs  desmemhres.  Les  lesions  soul  nn  pen  inoins  freipienlcs 
a la  face,  elles  sont  exceptionndles  anx  panmesetanx  [ilanles.  Le  cnirclievdn 
est  atteint  dans  nne  observation,  il  en  csl  de  meine  dc  la  innqncnse  bnccalc. 

Un  caractere  Ires  important  de  la  maladic  csl  riiyperexcilabilite  vaso- 
molrice  se  Iradnisant  |)ar  le  dermographisme  on  nrticaire  factice.  Sons  I’in- 
llnence  d'nne  friction  nn  pen  energiqne,  dn  passage  d’nne  pointe  mousse 
snr  la  pean,  on  voit  se  developper  des  trainees  d’nrlicaire  passagere.  Cette 
hyperexcilabilile  est  tonjonrs  pins  accnsec  snr  les  plaques  brnnes  et  pent 
memc  y clre  limilee,  de  sorte  qu’elles  reagissent  senles.  Les  plaques  lirnnes 
ou  jannes,  auparavant  molles  on  planes,  deviennent  alors  rouges,  saillantcs, 
tendnes  el  pi‘cnnent  Faspect  nrticarien ; cel  etat  persiste  pendant  qndqncs 
minnlcs  on  (pielqnes  benres.  L’inqiression  du  froid  snr  la  pean  prodnil  les 
inemes  elfets.  Le  prnril  csl  nn  sympldme  tres  variable  : il  est  snrtont  frequent 
dans  les  premieres  annees  de  la  maladie  et  se  montre  a I’occasion  des  pons- 
sees  d’nrticaire;  pins  lard  il  disparail  compidement. 

Tonies  les  plaijiies  nrlicariennes  nc  sont  pas  dcstinees  a se  pigmenler, 
Fnrticaire  factice  ne  snbit  pas  cclte  transformation  qni  ne  se  montre  qne  snr 
les  plaques  apparnes  spontanement  et  qni  se  reprodiiisent  snr  les  memos 
points.  Pendant  les  premiers  mois  on  les  premieres  annees  les  plaques  ■, 
brinies  se  mnlliplient,  puis  lenr  production  s’arrcte;  cclles  qni  sont  formees  . 
[lersistent  presipie  indelinimenl.  On  en  voit  cependant  disparaitre,  meine  ■ 
alors  qn’il  continne  a s’en  former  de  nonvdles;  dans  le  cas  de  Morrow,  dies  • 
s’elfa(,-aient,  an  inoins  an  debut,  dans  nn  laps  de  temps  de  1 a 5 semaines. 
Pins  lard,  vers  Page  de  la  pnberte,  il  senible  (|ne  I’eriqition  ail  nne  tendance  ■ 
a disparaitre  spontanement  et  delinitivement ; cependant  on  a observe  des  ■ 
malades  de  '20  ans  et  pins  cbez  lesqnels  I’ernption  dalant  de  I’enfance  persis- 
lait  encore  sans  anenne  tendance  a diminner  (Morrow,  Fabry,  Iliinmer).  II 
est  dn  reste  Ires  difficile  de  snivre  les  malades  asscz  longtemps  pour  savoir 
ce  ipi’ils  deviennent.  L’nrticaire  pigmentaire  n’a  aucun  retcnlissement  sur 
I’etat  general  et  les  malades  ne  s’aperf oivent  qnelquefois  meine  pas  des  laches  ^ 
brnnes  dont  ils  sont  converts,  snrtont  lorsqn’il  n’y  a pas  de  demangcaisons. 

Anatomie  pathologique.  — L’alteration  la  plus  caracterisliipie  de  Fur-  j 
licaire  pigmentaire  est  Faccnmnlation  de  Maslzellen  qni  a fail  considercr  la 
lesion  par  Unna  comrne  nne  tnmeur  de  Mastzellen.  Les  Mastzellen  sont  nne 
variete  de  cellules  decrites  par  Ehrlich  ct  caraclerisees  par  nn  corps  proto 
plasmiqne  volnminenx,  souvent  ramifie  ct  olfrant  des  formes  tres  irregn-  | 
lieres,  rempli  de  grosses  granulations  tres  nombrenses,  colorables  par  les  j 
conlenrs  basiqnes  d’aniline  et  offrant  le  pbenomene  de  la  melacbromasie, 
e’est-a-dire  qne  dans  cerlaines  solutions  coloranles  complexes  elles  se  colo- 
rent  antrement  qne  les  aulres  elements  de  la  pean.  Par  excmple  dans  les  i 
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• preparations  colorees  avec  lo  l)lcu  polycliroinc  dc  Unna  (pii  esl  iin  bleu  do 
I inetliylene  melange  de  violet  ct  de  rouge  de  imHliylene,  les  grannlations  dcs 
; Mastzellen  nc  prenncnl  qne  le  ronge  el  se  detachenl  en  ronge  eclalant  snr  le 
I fond  bleu  de  la  preparation  ; lour  noyau  se  colore  en  bleu  coniine  cclni  des 
I autres  elements.  Ces  cellules  se  Ironvent  en  petit  nonibre  dans  la  peaii  nor- 
I male  el  dans  la  pliqiart  des  lissns;  dies  soul  Tort  abondantes  dans  les  inllain- 
( Illations  clironiques  comnie  relephantiasis,  inais  nnlle  part  lenr  abondance 
ii’est  comparable  a cc  qiii  s’observe  dans  rurlicaire  pigmenlee.  Dans  les  jiar- 
lies  snperlicielles  el  moyennes  du  derme,  on  Iroiive  une  intillralion  celbilaire 
abondanleqni  t'orme  surtont  des  boyaux  el  des  cordons  antour  des  vaisseanx. 
Ces  bandes  sont  presqiie  iiniquement  conslituees  par  des  Maslzellen  tassees 
devenus  cubiqnes  par  pression  reciproqiie.  Les  vaisseanx  sangnins  sont  dilates 
el  Icur  adventice  presente  des  cellules  fixes  en  voie  de  proliferation.  Dans  le 
restedu  derme  on  trouve  des  Mastzellen  disscminees  jnsqiie  dans  Lepiderme; 
dies  sont  non  plus  cubiqnes,  mais  fusiformes  ou  ramitiees  comme  dans  les 
tissiis  norniaux.  Lorsque  la  lesion  a ete  excisee  pendant  une  phase  d’ere- 
thisme  urticarien,  on  trouve  en  outre  de  roedeme  de  tout  le  derme.  Comme 
les  Mastzellen  ne  presentent  jamais  des  signes  de  multiplication  directe  ou 
indirecte,  il  est  probable  qu’elles  ne  se  multiplient  pas,  mais  qu’elles  pro- 
viennent  de  la  transformation  d’autres  cellules,  probablement  des  cellules 
conjonctives  fixes  qu’on  voit  en  proliferation  autour  des  vaisseanx. 

La  pigmentation,  qui  est  un  phenomene  si  frappant  au  point  de  vue  cli- 
nique,  ne  presente  histologiquement  rien  de  parliculier.  Le  pigment  remplit 
les  cellules  de  la  couche  generatrice  de  Lepiderme  et  se  retrouve  en 
inoindre  abondance  fa  et  la  dans  le  derme.  Fabry,  Pick  out  trouve  des 
liemorragies  interstitielles  auxquelles  ils  altribuent  la  pigmentation,  mais 
dies  n’ont  pas  ete  retrouvees  par  les  autres  auteurs  et  sont  attribuees  par 
Unna  a la  maniere  dont  les  fragments  ont  etc  excises.  Cette  hypothese  est  d’au- 
tant  plus  vraisemblable  que,  dansle  cas  de  Fabry,  les  liemorragies  paraissaient 
toutes  egalement  recentes  et  ne  presentaient  pas  de  traces  de  regression. 

Le  pronostic  de  Lurticairc  pigraentaire  est  absolmnent  benin,  puis- 
qu’elle  parait  guerir  spontanement  a un  certain  age  et  qu’elle  n enh’aine  ni 
i;  trouble  de  la  sante  generale,  ni  defiguration  notable.  Les  seuls  inconve- 
£ iiients  sont  Laspect  marbre  dc  la  pcau  et  parfois  les  demangeaisons,  du 
I rcste  rarement  bien  intenscs.  Le  diagnostic  en  est  ladle  pourvu  qu  on  y 
I pense.  On  devra  distinguer  le  xantbome  dissemine,  les  pigmentations  tache- 
I lees  que  laisscnt  les  syphilides  sccondaircs,  enfin  les  pigmentations  passagd’cs 
( que  peuvent  laisser  a leur  suite  ccrlaincs  urlicaircs  banales  ou  bemoiiagi- 
I ques.  Le  diagnostic  sc  fonde  surtout  sur  le  debut  dans  la  premiere  enlancc, 
i la  persistance  des  macules  pigmenlaircs  saillantcs  ou  non,  1 erdhisme  vaso- 
nioleur  qui  fait  que  sous  rinlliicncc  du  froid  ou  dcs  Iroltemenls  les  plaques 
I deviennenl  rouges,  saillanles  ct  urticariennes  en  memo  temps  que  se  deve- 
' loppe  parfois  une  urticaire  facticc  sur  les  parties  rcspectecs  de  la  peau.  1 n y 
a rien  a dire  du  traitement,  attendii  que  nous  n’en  coniiaissons  aucun  qui 

ait  la  inoindre  inlluencc. 
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GALE 

PAR  LE  O'-  AV.  DURREUILII 

Medecin  des  ‘lidpitaux  do  Bordeaux. 


La  gale  esl  la  plus  ancicnneiuent  conniie  cles  maladies  parasitaires ; elle 
est  due  a un  acarien,  le  Sarcoples  scahiei,  dont  la  lemellc  vit  dans  I’epi- 
derme  et  y depose  ses  oeufs. 

Description  clinique.  — Les  symptdmes  de  la  gale  sontde  deux  ordres, 
D’une  part  un  plienoinene  subjectif,  le  prurit,  d’autre  part  des  lesions  objec- 
tives dont  les  Lines  sent  caracteristiipies  et  provoquees  par  la  presence  memo 
de  I’acare,  coniine  le  sillon  et  la  vesicule  perlee;  les  autres,  causees  surtout 
par  le  grattage,  sont  tres  variables  et  constituent  une  eruption  polymorphe 
pen  caraderisti(iue  par  elle-indme. 

Le  prurit  de  la  gale  est  exclusivcinent  nocturne,  parce  que  I’acare  ne 
travaillc  (pie  la  nuit  et  il  n’ap|)arait  ipie  qnand  le  nialacle  est  coucbe.  Cepen- 
dant,  il  pent  y avoir  pendant  la  jouriKic  des  deuiangeaisons  dues  aux 
eruptions  secondaires  ([ui  peuvent  (>tre  priirigineuses  jiour  leur  conipte, 
comme  I’ecziMiia  scabieux.  Onelqnefois  le  prurit  existe,  inais  n’cst  pasper^m; 
le  inalade  ariirinc  qu’il  ne  sent  rien,  iiiais  il  se  gratte  inconscieimnent,  on 
on  a la  prenve  par  les  traces  inanirestes  de  grattage  qu’il  prtisente. 

La  seule  lesion  pathognoiiioniipie  de  la  gale  est  le  sillon;  c’cst  nne  ligne 
plus  on  iiioins  sinueuse  dont  la  longueur  varie  de  5 a 10  on  20  millinietres 
et  dont  la  largeur  ne  dti'passe  pas  1/5  de  millimetre.  D’un  blanc  mat  ou  l(3ge- 
rement  grisatre  chez  les  jiersonnes  tres  propres,  il  s’incruste  de  poussieres 
noinitres  chez  ceux  qui  ne  prennent  pas  les  nmmes  soins.  Des  deux  ex- 
tremiti'S  dii  sillon,  I’line  correspond  a roridce  d’entree,  elle  est  plus  on 
moins  alteree  et  oblitiiree  par  les  frottements  et  rusure  des  couches  snper- 
licielles  de  repiderme,  I’antre  presente  une  saillie  bemispli(irique  tres  ininime, 
Whninence  acarienne;  cette  deriiiere  est  un  pen  plus  large  que  le  sillon 
lui-meme,  et  possede  un  (3clat  perle  caracteristique.  Le  sillon  est  une  galc- 
rie  crensee  dans  I’cipaisseur  de  repiderme  par  la  femelle  adulto  et  fecondee, 
elle  y tK'pose  ses  oeufs  qui  eclosent  au  bout  d’une  huitaine  de  jours.  Les 
jeiines  larves  perforent  la  voute  de  la  vesicule  pour  sortir.  Ce  soni  ces 
minimes  perforations  f[ui  se  remplissent  de  poussieres,  d’oii  la  teinte  grise 
OLLiioire  du  sillon.  Cette  coulenr  s’arrete  a 1 millimetre  environ  de  l’(3ini- 
nence  acarienne  et  cette  portion  a pen  pres  invisible  du  sillon  correspond 
il  celle  dont  les  oeufs  ne  sont  pas  encore  (3clos.  L’erninence  acarienne  corres- 
pond au  cul-de-sac  oil  se  trouve  logo  le  parasite. 

Le  sillon  ne  determine  aucune  reaction  inflammatoire,  il  est  creuscj  dans 
un  (ipiderme  absolument  sain.  Si  on  trouve  sur  ce  trajet  une  vesicule  on 
une  pustule,  il  est  facile  de  voir  que  le  sillon  est  souleve  dans  son  cntier. 
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On  no  troiivc  sur  la  vesiciilo  que  Ic  sillon ; reniincnce  acaricnnc  esl  genc- 
ralcincnt  an  clelii. 

Pour  extraire  un  acare  tie  son  sillon,  le  rncilleur  rnoycn  cst  dc  laire 
penelrcr  dans  Ic  sillon,  a ([uchjne  distance  en  arrierc  de  I’acare,  line  poinle 
d’aiguillo  et  de  dechirer  I’epiderine  qni  lonne  le  toil  de  la  galcrie;  on 
decoiivre  ainsi  1 acare,  ct  il  esl  facile  de  le  cneillir  avec  la  pointe  de  Paiguille 
dans  le  ciil-tle-sac  oil  il  est  bloUi.  L’opcration  esl  d’autanl  plus  facile  que 
I’aniinal  se  craniponne  a raiguille  ties  que  celle-ci  le  touche. 

G’est  surtout  dans  les  points  on  le  prurit  est  plus  aclif  qu’on  trouve  Ics 
sillons.  Cola  esl  a pen  pres  vrai,  mais  non  pas  absoliunent,  car  il  faut,  pour 
quo  le  sillon  soil  bien  conserve  et  lacile  a trouver,  ((ue  la  region  ne  soil  pas 
trop  energiqueinent  grattee,  on  ipie  repideriue  y soil  assez  epais  pour  quo  la 
galerie  ne  soil  pas  detruitc  par  le  grattage.  Aussi  la  localisation  dcs  sillons 
cst-elle  beaucoup  plus  rcstreintc  quo  celle  ties  autres  inanifestalions  tie  la 
gale.  Chez  I’atlulte  et  les  enlants  d’un  certain  age,  on  trouve  les  sillons 
surtout  sur  les  faces  laterales  ties  doigts,  pres  de  la  base,  a la  face  anlerieure 
dll  poignet.  a la  verge  cbez  les  gar^ions,  on  quelquefois  aux  seins  cbez  les 
lilies,  rareinent  a la  partie  interne  de  la  plante  tlu  pied.  Il  est  bien  des 
regions  telles  que  les  coutles,  la  poitrine,  les  cuisses  ou  le  prurit  est  violent, 
ou  les  eruptions  scabieuses  sont  tres  intenses  et  ou  il  est  tout  a fail 
exceptionnel  de  trouver  un  sillon.  Chez  les  jeunes  enfants,  le  grattage  esl 
inoins  linergique,  et  il  est  facile  de  trouver  les  sillons  dans  ties  regions 
coiimie  les  fesses,  oii  cbez  I’adulte  on  en  cliercherait  vaineuient. 

Parini  les  lesions  eruptives  de  la  gale,  la  plus  caracteristique  est  la 
vesicide  perlee.  Ces  vesicules  out  le  volume  d’un  grain  de  mil  ou  d’lme  tete 
tl’epingle,  elles  sont  assez  saillantes,  tlures,  profondes,  d’une  couleur  gri- 
satre,  perlee,  et  siegenl  sur  les  faces  laterales  ties  doigts  ou  dans  les  com- 
missures. Elles  sont  toiijours  disseminees,  jamais  groupces,  tlu  reste  tres 
pen  nornbreuses  puisqu’on  n’en  trouve  souvent  pas  plus  d’une  tlemi- 
tloiizaine  sur  chaque  main.  Elles  se  developpent  tPhabitude  en  arriere  tie 
I’acare,  sous  le  sillon  qu’elles  soulevent.  Les  vesicules  pcrlees  sont  tres 
caracteristiques,  elles  different  de  celles  de  I’eczema  ou  de  la  dyshidrose, 
parce  ipi’elles  sont  pen  nornbreuses  et  jamais  groupees;  elles  peuvent,  tlu 
reste.  mau([uer  assez  souvent  ou  etre  masipiees  par  d’aulres  eruptions  plus 
abondantes  et  plus  apparentes. 

Les  autres  manifestations  eruptives  de  la  gale  sont  extremement  variables 
et  n’ont  rien  de  caracteristique  si  ce  n’est  Icur  distribution,  elles  sont  le 
plus  souvent  rnelangees,  mais  suivant  les  cas,  Pune  ou  I’aulre  iorme  eruptive 
peut  dominer.  Ce  sont  des  papules  miliaires,  rouges,  plus  ou  moins  ecor- 
chees  el  surmontees  d’une  croiitelle  noiralre,  disseminees  sans  ortlre,  quel- 
piefois  tres  abondantes,  an  point  memo  tie  former  des  plaques  lichenoides, 
mais  sans  jamais  consliluer  tie  groupemcnls  detinis.  En  dehors  de  la  vesi- 
cule  perlee,  il  y a des  vesicules  dc  toutes  formes  ct  de  loulcs  dimensions, 
petites,  nornbreuses,  superlicicllcs  cl  plus  ou  moins  decbirecs,  resscmblanl 
de  tout  point  a celles  de  I’cczema;  d’autres  lois,  dies  peuvent  oflrir  de  tres 
grandes  dimensions.  II.  Faggc  et  J.  Hutchinson  out  signale  tics  cas  de  gale 
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simulant  Ic  pcm|)lti<>us  par  Ic  volume  dos  hullos  qui  pouvaionl  alteimlre  la 
<frosscui‘  d’lm  ocuf.  Tres  souvcnl  los  lesions  vesiculeuscs.  croiUeuses  el 
papuleuses  so  groiipent  de  laf.on  a repi'oduire  exaelemeut  la  pliysionomie  do 
reczema.  El,  en  somine,  il  s’agit  la  d’un  verilahle  eczema  conseculil',  dent 
I’origine  est  indicpiee  par  rinlensite  el  la  periodicile  regulierement  nocturne 
dll  priiril  el  par  la  distribution  caracterisliipic.  11  occupe  les  mains  el  les 
poignets,  les  condos  dans  une  assez  grande  etendue,  les  regions  pectorales, 
le  venire,  les  fesses,  la  partie  siqinrienre  des  cuissos  el,  chez  les  petits  gar- 
fons,  la  verge.  11  s’agit  generalenient  d’nn  eczema  croulenx,  said'  aux  mains 
on  il  est  (jnelquerois  sec. 

Les  eruptions  pustiilenses  no  soul  pas  moins  rreqnenles  ni  moihs  va- 
riables. II  y a pen  de  cas  de  gale  on  les  pustules  inanquent  compleleincnt, 
il  en  est  ou  I’eruplion  est  puremeid  pustuleuse.  Sur  les  mains,  ce  sont  des 
pustules  lypiques  de  la  grandeur  d’un  grain  de  clienevis  a une  lentille, 
rondos,  saillantes,  hemispheriques,  remplies  de  pus  jaune.  Sur  les  coudes, 
ou  elles  sont  Ires  frequenles,  leur  voute  est  plus  mince,  elles  formenl  plus 
facilement  des  croiites;  aux  membres  inferieurs,  elles  revetent  souvent 
I’aspecl  do  reclbyma.  Les  pustules  les  plus  lypiques,  et  surtout  cedes  des 
mains,  sont  conslituees  par  la  suppuration  des  vesicules  perlees.  Cette  sup- 
puration tient  surtout  au  temperament  lymphaliipie  des  malades;  elle  ainene 
une  augmentation  considerable  du  volume  des  vesicules  el  une  certaine 
reaction  iidlammatoire  du  voisinage.  On  Irouvc  dans  la  voiile  des  pustules 
un  sillon  (|ui  les  parcourl  suivant  un  diametre. 

On  pent  nieme  voir  des  pustules  a la  lace,  sous  forme  d’impeligo 
typique,  mais  ce  n’est  plus  de  la  gale  a |)ropremenl  parler,  e’est  un  impetigo 
provenanl  de  ce  qne  le  malade  s’esl  inocule  a la  lace  le  pus  provenant  des 
autres  localisations  eruptives  de  la  gale.  11  est  a remarquer  que  cos  gales 
pustuleuses  a eruption  profuse  sont  en  somme  Ires  pen  prurigineuses,  voire 
meme  tout  a fait  indolentes,  ce  qui  tient  probablernent  au  peu  d’excilabilitc 
nerveuse  des  enfanls  lymphatiques  qui  en  soul  generalenient  alleints.  Tonies 
ces  lesions  eruptives  n’ont  rien  de  caracterislique  si  ce  n’esl  leur  siege.  Elles 
occupenl  les  regions  que  nous  avons  deja  signalees  comme  occupees  le 
plus  frequemnient  par  la  demangeaison.  Aux  mains,  ce  sont  surtout  les 
faces  lali'iale  et  dorsale  des  doigts,  les  bords  de  la  main  el  la  face  paliuaire 
des  poignets;  on  y Irouve  tontes  les  modalites  eruptives,  des  vesicules,  des 
papules,  des  pustules,  des  croiites  irregulieres;  aux  avanl-bras  on  trouve  des 
papules  ou  des  lesions  d’eczema  vesiculeux  et  crouteux;  aux  coudes,  il  est  Ires 
frequent  de  voir  des  gronpes  de  pustules  assez  volumineuses  el  des  croiites. 

La  sante  generale  des  enfants  pent  etre  assez  gravement  infliiencee  par  la 
gale.  Le  prurit  nocturne  les  empcche  de  dormir  et  pent  aniener,  de  la  sorte, 
un  deperissemenl  general.  Les  gales  pustuleuses  abondantes  sont  plus  parti- 
culierement  graves  : elles  peuvent  determiner  des  adenoplilegmons  ou  meme 
des  accidents  d’infection  purulente.  Entin,  la  suppuration,  meme  superfi- 
cielle,  n’est  pas  sans  inconvenients,  elle  Unit  par  epuiser  les  petits  malades 
et  la  resorption  des  toxines  amene  des  troubles  renaux,  de  I’albuminuric  et 
de  I’uremie. 


fitiologie  et  anatomie  pathologique.  — Lc  parasite  qui  cause  la  <falc 
cst  la  Icincile  lecoiulee  dii  8V/)roy>/e.s  acahiei  var.  Iiominis.  II  j)reseiilc  une 
Ibniie  un  pcu  ovalaire  iiiesiirant  I/")  do  millinielre  do  lon<f,  sur  1/4  do  iiiilli- 
metre  do  largo,  l)ond)o  on  dossiis,  aplali  on  dossous,  on'ranl  done  ([iiolqiio 
analogio  avec  la  forme  d’une  lortuo.  Le  corps  do  ranimal  esl  Iranslucido, 
blancliatre,  on  voil  s’y  detacher  on  hi'iin  les  opimeros  on  portions  epaissios 
du  roveteinent  cliilinoux  qui  servent  do  point  d’appni  aux  articulations  dos 
niomhres.  En  avantet  sur  la  ligne  modiane  sc  trouve  I'appareil  huccal;  a 
droite  ot  a gauche  emergent  les  (|uatre  paires  do  pattes,  les  deux  anterieures 
terminees  par  une  ventousc  pedicnlec,  les  posterieures  par  une  longue  soic, 
en  arriere  et  sur  la  ligne  iTukliane  une  petite  fentc  qui  est  I’aniis.  On  dis- 
tingue souvent  dans  le  corps  de  I’acare  un  oeuf  pret  a etre  pondu,  et  don  I 
le  volume  esl  considerable  relalivement  a celui  de  I’animal.  Tons  ces  details 
peuvent  s’observer  en  plafant  ranimal  sur  une  lame  porte-objet  dans  une 
goutte  de  glycerine,  en  le  recouvrant  d’une  lamelle  et  en  I’observant  avec 
un  grossissement  de  100  diametres. 

Le  male,  beaucoup  plus  petit  que  la  femclle,  se  reconnait  par  les  ventouses 
des  pattes  posterieures  et  par  un  appareil  chitineux  en  forme  de  fer  a cbeval 
qui  sert  de  soutien  an  penis.  II  est  tres  diflicile  a observer,  ne  creuse  pas  de 
galeries  on  seulenient  juste  assez  pour  se  cacber  pendant  le  jour. 

La  femelle  an  contraire,  sitot  qu’elle  est  fecondee,  commence  a creuser 
une  galerie  dans  laqnelle  linira  sa  vie,  car  la  disposition  des  soies  du  corps 
el  des  pattes  posterieures  lui  defendent  de  se  rctourner  on  de  rccuFei'.  Cette 
galerie  est  creuseo  dans  repaisscur  de  la  couebe  cornee  de  repidermc. 
L’acare  y pond  presque  cbaqne  jourun  ceuf  qu’cllc  y place  transversalement 
et  qui  eclot  au  bout  do  5 ou  0 jours.  La  voutc  de  la  galerie  est  perforce 
d’une  serie  de  pelils  trous  qui  out  etc  faits  par  les  jcunes  larves  qui  sortent 
I au  fur  et  a mesure  de  leiir  eclosion. 

Les  larves  n’ont  que  six  pattes;  apres  une  serie  de  mues,  elles  se  trans- 
I formeut  successivemeut  en  nympbes  qui  dilferent  des  lemelles  adultes  par 

i leur  moindre  volume  et  I’absence  d’organes  genitaux,  puis  en  individus 
I adultes  et  puberes.  II  se  fait  encore  une  muc  apres  la  lecondation,  quelque- 
(|  fois  memc  alors  que  la  femelle  a commence  son  siilon. 

Le  sarcopto  ne  travaillant  que  la  unit,  e’est  surtout  la  unit  que  se  fait 
‘ seiilir  la  demangeaison ; celle-ci,  coininc  I’a  monlre  Hardy,  cst  surtout  due  a 

ii  un  venin  secrete  |>ar  le  parasite.  La  meme  cause  determine  la  production  de 
la  vesiculc  perlec  (pii  nail  dans  les  parlies  superieures  de  la  couebe  epineuse 

'(  juste  au-dessous  de  I’acare:  mais  comme  cellc  vesiculc  ne  prend  qu  au  bout 
. de  quelques  jours  un  volume  suflisanl  pour  eti'C  visible  a I mil  nu,  clle  ne 
!t  souleve  generalernent  (pie  le  siilon  et  non  le  parasite  qui  1 a deja  depassee. 

La  transmission  de  la  gale  se  fail  par  le  lransj)orl  de  1 individu  nialadc 
sur  I’individu  sain  de  larves  el  de  nymjdics  des  deux  sexes  ou  de  jeuncs 
fcuielles  recemmcnl  fecondees,  car  une  fois  que  les  lemelles  adultes  out 
commence  leur  siilon,  (dies  n’en  peuvent  i)lus  sortir.  Cette  transmission  se 
fail  presque  cxclusivemcul  la  nuil,  aussi  les  enfants  peuvcnl-ils  impuuemcnl 
recevoir  les  soins  de  Icurs  parents  galeux  ou  jouer  avec  des  c.imaiades 
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nialades  sans  elro  int'octes,  niais  apros  line  seule  nuil  passec  dans  le  lit  (run 
f^alenx,  la  conla<iion  est  prescpie  ialale.  Coinine  I’age  et  le  sexe  sonl  sans 
inllnencc,  les  enl'ants  penveni  etre  atleinls  des  lenr  naissance,  el  Ton  coiifoil 
qu’il  pnisse  y avoir  des  families,  voire  des  villages  on  la  gale  est  endemique 
et  hereditaire,  oii  les  enl’ants  prennent  la  gale  en  naissant  et  la  gardcnl  loule 
leur  vie.  Coinine  les  draps  de  lit  penveni  receler  des  sarcoptes  qni  s’y  sont 
egares,  on  pent  contracter  la  gale  en  conclianl  dans  le  lit  occupe  la  nuit 
jirecedente  par  nn  galeux. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  alisoln  de  la  gale  ne  pent  se  fonder  qne 
siir  nn  seni  signe,  la  deconverte  de  I’acare  on  an  inoins  du  sillon  caracleris- 
lique.  On  doit  cheroher  les  sillons  surtout  anx  mains,  notanimenl  snr  les 
faces  lalei-ales  des  doigls,  anx  commissures  des  doigts,  a la  face  anlerieure 
des  poignets,  chez  lesenfantson  en  tronve  souvent  a la  paume  des  mains;  il 
est  anssi  generalement  facile  d’en  tronver  snr  la  verge,  meme  chez  les  Ires 
jeunes  enfants.  Lorsqne  I’eruption  alleinl  les  pieds,  on  y Irouve  facilement 
des  sillons.  Dans  les  aulres  regions  du  corps,  il  est  beaucoup  plus  diflicile 
d’en  decouvrir,  si  ce  n’est  chez  les  jeunes  enfants.  Un  sillon  bien  net  est 
nn  signe  tout  a fait  probant;  mais,  dans  bien  des  cas  ou  Ton  a des  donles,  il 
est  utile  de  chercher  I’acare  dans  des  lesions  dont  la  nature  est  assez  incer- 
laine,  on  pent  ipiebpiefois  en  Irouver  nn  dans  un  sillon  fruste  et  lout  a fait 
meconnaissable. 

On  doit  done  chercher  le  sillon  ou  I’acare  toutes  les  fois  qu’on  soup^onne 
la  trale  et,  avec  assez  de  patience,  on  parvient  presqne  toujours  a Irouver  I’lm 
ou  I’antje,  on  les  deux.  Dans  cerlaines  gales  Ires  prurigineuses,  tons  les  sil- 
lons soul  ecorches,  ils  sonl  extremement  courts,  et,  par  suite,  invisibles  on 
imicoimaissables ; il  en  est  de  meme  dans  les  gales  fortemenl  eczemaleuses 
oil  les  sillons  disparaissent  sous  les  croutes.  Dans  ces  cas,  la  recherche  la 
jilus  minutieuse  pent  etre  vaine,  mais  on  ponrra  generalement  s’en  pas.serel 
se  contenter  des  signes  de  |irobabilite,  ou  bien  atteimer  les  lesions  acccssoires 
an  moyen  do  qnelqnes  Itains  d’amidon  et  d’une  pommade  emolliente,  ce  qui 
permetira  an  bout  de  quelques  jours,  de  Irouver  des  sillons  beaucxmp  phis 
facilement. 

En  dehors  de  ce  signe  de  certitude,  il  est  un  certain  nombre  de  carao 
leres  qni  perineltent  de  diagmosliquer  la  gale  avec  une  probabilile  suffisanle. 
Ces  caracleres  ne  doivent  pas  etre  cherches  dans  les  lesions  eruptives  elles- 
iiiemes,  mais  dans  la  distribution  des  lesions.  Une  eruption  polymorphe  et 
prurigineiise,  qui  atteint  les  mains  et  la  verge  chez  Fhomme  ou  les  mains 
et  les  seins  chez  la  femme,  est  presqne  siirement  la  gale,  il  en  est  ainsi 
qu’elle  soitjiapuleuse,  pustiileuseoueczemaleuse.D’autres  fois,  I’eruplion  est 
a pen  pres  gthieralisec,  ce  qui  arrive  surtout  s’il  y a des  lesions  eczemaleuses 
etendues,  et  alors  le  dos  et  la  face  sont  respcctes:  chez  les  tres  jeunes  enfants, 
la  face  seule  est  indemne,  cl  le  dos  peul  etre  envalii. 

Le  priiril  lui-meme  fournit  des  caracteres  Ires  importants.  Ainsi  une 
demangeaison  a periodicite  nocturne  reguliere  doit  toujoui'S  faire  penser  a la 
gale,  qu’elle  soil  generalisee  ou  a plus  forte  raison  localisee  dans  les  points  de 
predilection  de  la  maladie.  Lorsque  les  lesions  emptives  acccssoires  sont 
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Ires  al)un<li>utos,  dies  pcuveiit  elre  pnirlgiiioiises  pour  leur  coiiiplc,  (!l.  des 
lors,  los  (lemangoaisons  pciiveiU  aiissi  c.visUu'  le  jour,  uiais  dies  preseiitoiil 
toiijours  uue  exacerbation  nocturne  luartpiee. 

I n dernier  caractere  de  probabilite  ost  tire  de  I’diologie.  Quand  toule 
line  laiuille  est  atteinte  en  nidnie  temps  de  deuiangeaisous,  le  diagnostic  de 
i{  gale  est  tres  probable.  11  ne  laudrail  pas  cependant  de  I’absence  de  ce  syiii- 
)fi  ptdiue  condure  centre  la  gale,  car  il  est  tres  IVetpient  de  trouver  la  gale  evi- 
|]  dente  chez  one  personnc  (|ue  le  prurit  empechc  de  doruiir  alors  (pie  son 
conjoint  nie  toute  deniangeaison  et  toute  eruption.  En  regie  gemuale,  un 
exauien  attentil  le  montrera  atteint  egalement  de  gale,  mais  d’unc  gale  trfts 
altenmie  a tons  les  points  de  vue  inalgre  sa  duriie,  parl'ois  Tort  longue. 

Nous  ne  nous  ariTterons  pas  longueinent  sur  le  diagnostic  dillercnlid  de 
la  gale,  attendu  iju’en  raison  du  iiolyinorpbisnic  de  I’eruption  on  pourrait  le 
laire  avec  toutes  les  dermatoses  prurigineuses,  nous  insisterons  seulemeni 
sur  les  cas  qui  pn}sentent  un  inti?ret  particulier  cbez  I’enfant. 

Le  strophvlus  on  prurUjo  simplex  dcs  jeuues  enfants  est  souvent  facile 
il  conlbndre  avec  la  gale.  La  demangeaison  [ircHlomine  toujours  la  unit  et 
quebpiefois  nmme  est  exdusivement  nocturne.  L’aspect  de  I’lirujition  fait 
.souvent  peiisei'  a la  gale,  mais  elle  est  beaucoup  moins  varicie  et  plus  disse- 
minee;  die  est  compos(5c  de  papules  urticariennes,  qudquefois  vesiculenses, 
qui  laissent  a leur  suite  des  papules  miliaires  ecorcbees  ties  persistantes, 
mais  on  ne  trouve  que  pen  de  pustules  et  tres  rarement  des  lesions  ecziima- 
teuses,  lesqnelles  existent  toujours  a un  certain  degrii  dans  la  gale.  Enlin  on 
ne  trouve  pas  de  contagion  donnee  on  regue  dans  rcntourage. 

La  gale  pent  reproduire  tres  exactcrnent  I’ensemble  symptomatiipie  de 
Vecidma  (jeneraUse,  mais  I’l^ruption  est  moins  uniforme,  on  y trouve  plus 
facilement  un  imilange  do  pustules  isol(3es;  I’eruption  ollre  des  loyei’s  de 
priidominance  qui  n’existent  pas  dans  reczema  ordinaire.  Dans  recziima 
g(ineralis(i,  on  trouve  des  lesions  (>ruptives  dans  le  dos  et  surtout  a la  lace: 

I 01  revanche,  si  le  scrotum  est  souvent  atteint,  la  verge  no  Test  presque 
jamais;  enlin  le  prnril  n’est  pas  aussi  exdusivement  nocturne.  11  laut  dire 
ifccpendant  que  la  gale  pent  provoquer  un  ecziima  qui  se  gemiralise  et  (ivolue 
qiour  son  compte,  surajoutant  sa  symptomatologie  propre  avec  ses  localisa- 
ff  lions  et  son  prurit  diurne;  souvent  des  priisomptions  pourront  etre  tiriies  de 
I'lcirconstances  accessoires  telles  que  la  contagion. 
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Traitement.  — Le  traitement  de  |a  gale  clicz  Fenfant  est  assez  dillerent 
■tile  ce  qu’il  est  chez  Fadultc.  C’cst  ainsi  cpie  les  traitements  violcnts,  rapides, 
* |ui  sont  en  usage  dans  les  bopitaux  d’adultes,  doivent  etre  livites  chez  les 
•bnfants,  ils  sont  trop  douloureux  et  trop  irritants  pour  lour  peau,  de  ce 
ft  ionibre  est  le  traitement  de  Saint-Louis  avec  la  pommade  d llelmei  icb. 

S L(!  naphlol  est  diija  beaucoup  plus  supportable  et  1 on  pent  emplojci  la 
iliiommadc  de  Kaposi  : 


Axonge  

Savon  

Naphtol-p 

Craic  [mlvc'rist’e 


too  grammes. 
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Kaposi  nc  fail  qu’unc  seule  applicalion  le  soir,  sans  hain  piealablc;  il 
me  parait  cependant  utile,  si  I’enfant  esl  asscz  age  cl  la  peau  pas  trop  in  ileo, 
(le  I'aire  prec(ider  la  pommadc  d’un  bon  savonnage  pour  ouvrir  les  sillons  ot 
de  renouveler  unc  on  deux  fois  I’application.  Apres  avoir  froU(i  tout  le  corps 
de  la  [)oinniade,  on  couvrc  Ics  mains  el  los  pieds  de  gants  et  de  cliausselles 
pour  la  maintcnir  on  contact  avec  la  peau.  On  pent  rendrc  cclte  pommade 
moins  irritante  cn  supprirnant  le  savon  vert  pour  le  reinplacer  par  de  la 
vaseline;  en  tout  cas.  elle  determine  sur  le  moment  une  sensation  de  brulure 
tres  vive  mais  assez  passagere  et  causee  par  le  naphtol. 

Un  precede  plus  doux  et  tres  recommandable  pour  les  enfants-est  le 
baume  (3u  Perou,  prciconise  dans  ces  derniers  temps  par  Jullien.  Comme  le 
baume  du  P(;rou  est  trop  visqueux  pour  etre  employ(3  seul,  on  y ajoute  de 
rimile  : 

Huile  d’olives 100  grammes. 

Baume  du  I*(jrou 20  a oO  — 

On  fail  plusieurs  soirs  de  suite  une  friction  g(5nerale  en  prenanl  les 
memes  prcicautions  que  ci-dessus  pour  los  mains  et  les  pieds.  On  pent,  an 
besoin,  reinplacer  le  baume  du  Pf'rou  par  le  styrax  (|ui  est  meilleur  marche. 

L’(3uergie  de  la  friction  doit  etre  proporlionmie  dans  chaque  iTgion  du  i 
corps,  non  a Pabondance  des  Itisions  (•ruptives  apparentes  comme  les  • 
malades  sont  toujours  tentes  de  le  faire,  mais  ii  Pabondance  des  sillons  eta  i 
la  n'isistance  de  P(.“piderme.  II  faul  done  agir  surlout  sui‘  les  mains  et  les  • 
doigts.  Dans  Ions  les  cas,  il  faiit  envoyer  a la  Icssivc  on  a Piiluvc  on  bien  i 
faire  passer  a Peau  bouillante  les  draps  de  lit,  le  Huge  de  corps,  taut  de  nuil 
quo  de  jour,  pour  dtilruire  tous  les  jounes  sarcoptes  qui  pourraient  y etre  , 
resb'is  ou  bien  les  ccufs  arraches  par  le  graltagequi  pourraient  s’y  Irouver. 

Dans  les  cas  d’ijruption  ecz(3inatcusc  Ires  enllaimmie  ou  d’tiruption  pustu-  • 
leuse  Ires  abondante,  il  faudra  altcinuer  ces  accidents  avant  de  commenceri 
le  Irailement  avec  quel({ues  bains  de  son  et  des  a|)plications  tres  larges  el  ( 
friupientes  de  pommade  a Poxyde  de  zinc  a laquelle  on  pourra  du  rcstoi; 
ajouler  une  faible  dose  de  baume  du  Piirou  jiour  la  rendi  e parasiticide  et  i 
calmer  d’aulanl  mieux  la  demangeaison  : 

Vaseline 50  grammes. 

Oxyde  do  zinc 10  — 

Baume  du  Perou 2a4  — 

Malgr(i  toules  ces  precautions  il  pent  arriver  que  le  traitement  laisse  iinci 
peau  Ires  enflamm(;e  et  que  Peczema  provoqim  par  la  gale  survive  a la  cause- 
qui  lui  a donne  naissance.  11  faudra  alors  agir  par  les  bains  do  son,  par  la 
pommade  a I’oxyde  de  zinc  ; 

Vaseline 50  grammes. 

Oxyde  de  zinc 10  — 

Acide  salicyliciue t — 

el  ne  reprendre  le  traitement  de  la  gale  que  si  la  d(icouverte  d’un  sarcopB 
vivant  prouve  |)eremptoirement  P(ichec  du  premier  trailemenl. 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  gale  de  famille,  il  faul  trailer  toule  la  famillc  a I; 
fois,  malades  et  suspects,  pour  evitcr  les  rfunfections  successives  qui  entre- 
tiendraient  imKdinirncnt  la  rnaladie. 
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PtDICULOSE  DU  cum  CHEVELU 
PAR  LE  D'  DURREUlLli 

Medeciti  ilcs  h6i)ilaui  ile  Borileaux. 

Etiologie.  — Le  pediculus  capitis  (de  Geer),  ou  pon  de  tele,  esl  exces- 
siveinent  frequent  chez  les  enfants  el  beaucoiip  plus  rare  ehez  Fadulle. 

i Le  corps  presente  une  coloration  gris  cendre,  uniforme  dans  la  portion 
! nioyenne  et  un  pen  plus  foncee  sur  les  Lords.  Du  reslc,  sa  couleur  varie  un 
I pen  suivant  la  race  d’hoinines  sur  lesquels  il  habile. 

La  fcmelle  a une  longueur  de  et  une  largeur  de  1 millimetre,  le 

male  est  un  pen  plus  petit  (1*"‘“,8).  La  tete  est  irregulierement  losangique 
et  reunie  au  thorax  par  un  cou  relalivement  mince,  elle  portc  en  avant  les 
pieces  de  la  bouclie  et  lateralement  des  antennes  cylindriques  a cinq  articles. 
Le  thorax  de  forme  Irapezoide  est  inlimement  uni  en  arrierc  a rahdomcn, 
les  trois  paires  de  pattes  sont  inserees  a sa  face  inferieure.  Celles-ci.  divisees 
en  cinq  segments,  sont  conformees  de  maniere  a pcrmettre  au  parasite  de 
s’accrocher  aux  poils.  L’abdomen,  de  forme  gencralc  ovalaire,  dillere  un  pen 
dans  les  deux  sexes  et  permel  de  les  caracteriser  rapidement.  II  est  conslitue 
par  sept  anneaux  dont  les  six  premiers  sont  noiratres  sur  les  Lords,  ce  qui 

ii  distingue  le  pou  de  tete  du  pou  du  corps;  chez  la  femellc,  ces  anneaux  sont 
ij  separes  par  des  echancrures  lateralcs  Lien  indiquees  et  le  dernier  segment 
» porle  en  outre  une  echanernre  rnediane  et  posterieurc.  La  vulve  est  au  fond 
ji  de  Cette  echancriire  et  sur  la  face  ventrale.  Chez  le  male,  les  Lords  lateraux 
ij  de  Fabdomen  sont  plus  unis,  son  extremite  posterieurc  est  arrondie,  le  der- 
I iiier  anneau  porte,  a sa  face  superieure  et  sur  la  ligne  rnediane,  une  ouver- 
I lure  par  laquelle  le  penis  fait  saillie  au  dehors. 

j Le  pou  de  la  tele,  comme  ses  congeneres,  vit  aux  depens  du  sang; 

il  entame  les  teguments  au  moyen  de  son  rostre,  et  cet  appareil,  visible  au 
I moment  ou  il  fonelionnc,  est  conslitue  par  un  dard  tres  aigu  et  une  sorte  de 
h gaine  molle,  retractile,  (pii  s’applique  sur  la  peau  au  moment  de  la  succion. 

La  femelle  pond  une  cimpiantaine  d’oeufs  piriformes,  longs  d’un  pen 
M moinsde  1 millimetre,  et  d’un  eclat  gris  nacre;  ils  sont  fixes  sur  lescheveux, 
li  diriges  ohliquement  en  haul  et  en  dehors  el  adherent  par  un  enduil  chili- 
!i  neux  tres  tenacc  qui  cnveloppc  Ic  cheveu.  Le  plus  ordinairement,  on  n’en 
:>  trouve  (pi’un  ou  deux  sur  cha([ue  cheveu,  rnais,  (piand  les  poux  sont  tres 
" ahondants,  les  ceufs  sont  eclielonnes  sur  une  certaine  longueur  et  Ires  pres 
1 Fun  de  Fautre.  R.  Crocker  en  a comple  vingt-neuf  a cote  Fun  de  Fautre 
'I  formant  une  se\dc  serie.  .Fen  ai  trouve  une  fois  ([uarantc  sur  le  meme 
» cheveu.  Comme  ils  sont  pondus  en  remontant,  Focuf  le  plus  ancien  d’une 
1 serie  et  qui,  par  suite,  eclot  le  premier,  est  le  plus  infericur  (Kaposi), 
t h’aiitre  part,  ils  soul  loujours  places  tres  pres  de  la  peau,  dont  ils  soul 
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oiisiiito  eloiiiiii'S  par  la  croissance  dii  (“lieveii,  tic  sorlt;  tpic  loi'squ’on  ren- 
fonlre  ties  lentcs  siir  tics  chcvcnx  a pliisicurs  ccnliinclrcs  tic  la  pcau,  ce  soiit 
ties  cotpies  vitlcs  cl  1 on  on  pcnl  concliirc  qiic  la  pctliculosc  rcmonlc  a plu- 
siciirs  mois.  Avanl  la  (in  tie  la  jtrcmicrc  scinaine,  les  jcuncs  sortcnl  tic  cos 
tcul's  en  soulcvanl  iin  petit  operculc.  Ils  sont  en  tout  scniblablcs  a lours 
parents,  no  subissent  aiicunc  nine,  ct  trois  on  quatre  scniaincs  apres  ils 
peuvent  (leja  sc  reprodnirt'. 

Lc  poll  de  tete  esl  I'apanagc  tics  enfants  tics  deux  sexes,  on  pent  aiissi 
I’observer  asscz  frcqueininent  cbez  Ics  jeiines  renimes.  11  cst  coiniimn  ebez 
certains  maladcs,  nofainnicnt  les  phtisiques,  niais  il  est  bcauconp  plug  rare 
chez  les  adulles  bicn  poidants.  Dans  les  ticoles  primaires  IVequentecs  par  les 
enfants  tic  la  classe  ouvrierc,  prcstpic  tons  les  enfants  cn  out.  d’autant  plus 
tpi’ils  jiroviennent  tie  faniilles  plus  pauvres.  Dans  cc  niilien»  la  contagion 
cst  presque  fatale  et  cc  n’est  que  par  unc  surveillance  et  tics  soins  attentifs 
et  quotidiens  qu’un  enfant  pout  y ccliapper.  Aubeii  a trouve  ({Uc,  sur  105  en- 
fants tic  la  clienttMc  hospitalii're,  78  avaient  tics  Icntcs  ou  ties  poux,  18  cn 
avaicnl  cu  ct  8 scnlenicnt  n’en  avaient  jamais  cii.  La  frequence  tic  la  pedi- 
cidosc  est  encore  aggra\ieo  par  cc  prejuge  cnracine  dans  ccrtaiucs  classes 
quo  les  poux  de  fete  sont  un  indico  et  ulic  condition  do  lionnc  saute,  tie 
sorte  que  beaucoiq)  de  meres  sc  refusent  a delmrrasser  tie  ces  parasites  la 
ItHe  de  lours  enfants,  croyant  que  ce  serait  les  exposer  h toutes  sortes  tie 
maladies;  plusicurs  meme  vont  jusqu’a  y seiner  la  Veiinine  pour  les  pro- 
teger  ou  les  guerir  ties  alfections  les  plus  diverses. 

Symptomatologie.  — Le  pedicnlus  cfipilis  a pour  habitat  presque 
exclusif  le  cuir  chevelu  et  notamment  sa  partic  postericure.  Les  piqurcs  . 
tlelemiinent  un  priiril  trvs  vif,  ct  pai'  suite  du  grattage.  Oiez  les  cniauts 
bien  portants  et  cbez  (pii  ties  soins  de  toilette  frtiquents  enqt^chcnl  une  trop 
grande  multiplication  ties  jiai'asites,  tout  se  liorne  ties  lesions  do  grattage 
pen  importanles,  qnelques  papules  ecorchccs  ct  des  croutcllcs  noires  et 
seclves.  Mais  chez  les  enfants  strumeux,  mal  nourris  el  rnal  soigncs>  le 
grattage  determine  tics  lesions  trimpetigo,  il  sc  foemc  tics  croiites  epaissess 
jaunes,  tpii  arretcnl  le  pcigne  el  constituent  autant  de  nitls  o«i  les  parasites 
pullulent  libiemcnl  of  en  securite  ; graduellcmeni  IcS  croUtes  s’etendent  a 
une  grantle  partic  oHi  la  totalitiii  du  cuir  chcA’clu.  Parfois  dies  Sont  relativc- 
uient  seches  et  se  fi-agmentent  cn  petits  blocs  qui  resteUl  adherents  aux  i 
cheveux,  suspendus  au  tlessus  tie  la  pcau  plus  ou  moius  suintanlc  ct  crou- 
teiisc,  e'est  Vimpeti^'o  fjmmdata  tics  ancieUs  auteurs^  D'autres  fois  les 
croutes  fournies  par  une  suppuration  plus  alvondante  rcslonl  humides  et 
formenl  ties  placards  qui  agglutincnt  les  clieveUx  cl  sous  lesqudlcs  les  poux 
fourmillent.  Quelqucfois,  chez  tics  enfants  lymphaliques  ct  negliges,  les 
lesions  s'aggravent  cncoie;  on  voit  gieuiller  suC  la  tote  unc  quantite 
incroyable  de  poUX;  les  chevenx  sont  reunis  parpaquets  de  la  grosseur  d’une 
noisette  a une  noix,  si  hien  cntrcmeles  et  entortilles  qifils  forment  de 
]»otite,s  masses  times  ct  t^Aaisses,  toutes  gronillanles  de  vei-mine.  Ijti  cuir  chc- 
volu  lui-meme  n’est  generalement  pas 't^pargrt'd,  il  secrete  ahondannnent  un 
liquide  gommetix  ct  repand  une  odour  infcctc. 
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Lcs  consequences  de  la  inaladie  s’etendent  an  dela  dii  cnii-  clieveln. 
Sonvent.  oliez  les  jennes  lilies  el  a la  laveur  des  chevenx  longs,  nieine  dans 
les  cas  Ixoiins,  on  observe  des  deinangeaisons  et  des  lesions  de  grattage  siir 
la  mi(|iie  el  la  parlie  snperienre  dii  dos.  Chez  les  enl'anls  lyin|»hal,i(|ucs, 
riinpeligo  ne  dans  la  region  occipilale  sons  rinlliience  du  grallage  est 
propage  ]>ar  le  ineine  inecanisme  a la  lace  (pi’il  pcnl  envahir  tout  enliere  et 
incme  en  d'antres  points  du  coips.  ba  suppuration  ])cut  gagner  en  prol'on- 
deur,  produirc  des  abces  du  cuir  clievelu  ou  des  rolliculites  localisees  d’ou 
resultent  des  cicatrices  glabres  et  dcs  alopecics  tachetees  delini lives. 

La  suppuration  du  cuir  chevelu  retenlit  sui'  les  ganglions  lyiuphaticpies; 
les  ganglions  de  la  nnque  el  retro-auriculaires  sont  presque  constainment 
engorges  dans  I’iinpetigo  pediculaire,  el  rinflainmalion  pent  s’etendre  aux 
ganglions  des  parties  lateralcs  du  cou;  elle  pent  al)outir  a la  sup[)uration, 
menie  apres  la  guerison  de  la  ])ediculose. 

La  saute  gchierale  pent  cHre  atteinte;  les  enlants  alteints  d’iinpetigo 
pediculaire  grave  out  Ic  tcint  pale,  blalard,  les  yeux  cernes,  ils  sont  faibles, 
ont  soiivent  de  I’cedeme  dcs  inenibres  infericurs,  quchpicl'ois  incme  de 
I’albuminurie  IHorand).  Cette  cachexie  pourrait  meme  aboutir  a la  mort. 
Picard  rapporte  a ce  sujet  des  observations  as'scz  concluantes.  Ce  n’est  pas 
seulement  la  cachexie  scrol'ulcusc  ou  de  misere  qui  est  la  cause  de  tout  et 
donne  un  aspect  de  gravite  a la  pediculose,  car  Aubert  a inontre  par  des 
pesees  precises  que  I’inipetigo  pediculaire  a lui  seul  est  une  cause  de  depe- 
rissement.  Des  qu’on  les  a debarrasses  de  leurs  poux,  les  enlants  reprennenl 
le  sommeil,  leurs  couleurs  reviennent  el  leur  poids  augniente. 

Diagnostic.  — Au  point  de  vue  eruptif,  la  pediculose  du  cuir  chevelu 
n’a  de  caracleristique  que  son  siege,  elle  debute  toujours  par  le  tiers  ou  la 
moitie  posterieurc  du  cuir  chevelu,  et  y predornine,  de  sorte  que  Ton  pent 
admettre  coinme  une  regie  presque  absolue  que,  cbez  un  enfant  ou  un  ado- 
lescent du  sexe  feminin,  rimpetigo  de  la  nuque  ou  de  la  region  occipilale 
est  dii  a la  presence  des  poux  de  Icte.  Un  examen  un  pen  minutieux  fera 
generalement  decouvrir  dans  la  region  occipilale  quelques  poux  grisalres 
se  proinenant  entre  les  cheveux  a la  surface  de  la  peau.  Dans  tous  les  cas, 
on  pourra  trouver  des  lentes  qui  sont  toujours  plus  noinbreuses,  plus  faciles 
a voir  et  dont  la  valeur  diagnoslique  est  egale.  Elies  se  monlrcnt  coinme 
des  grains  perles  adherents  aux  cheveux  el  simulant  une  nouure.  Dans  les 
eczemas  ^ecs  ou  pen  suintants  du  cuir  chevelu,  il  arrive  souvent  de  trouver 
sur  les  cheveux  des  pelitessipiames  allongees,  grisalres,  qui  ressemblent  beau- 
coup  a des  lentes,  mais  ces  squames  sent  Iraversces  par  le  cbeveu  au  lieu  de 
hii  elre  accolees,  et  elles  ne  lui  adberent  jias,  de  sorte  qu’il  est  facile  de  les 
laire  glisser  tout  le  long  du  cbeveu,  ce  ipii  n’est  pas  possible  avec  une  lenle. 

La  difliculte  n’est  pas,  en  general,  de  reennnaitre  la  pediculose  du  cuir 
cbevelu  qiiand  on  y pense,  elle  consiste  pliildt  a penser  a cetle  origine  cii 
presence  d’un  impetigo  de  la  face  ou  d’une  adenite  du  cou,  surlout  cbez  des 
jeiines  lilies  paraissant  pro|)n‘s  et  bien  tenues,  dont  la  situation  socialc 
(‘loigne  lout  soupcon  de  vermine  et  cbez  iesipiclles  des  lesions  do  la  tete 
sont  cachees  par  une  longue  chevidure. 
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Celle  diriiculte  esl  d’aulanl  plus  reellc  qiie,  dans  ccs  circonstances  el  e.hez 
des  jeiines  lilies  prorondemeni  lyiuphaliques,  nn  lies  pclil  nomhre  de  poux 
qn’on  peul  ne  pas  voir,  donl  la  presence  n’esl  accusce  (pie  par  quelipies 
lenles,  sul'lil  pour  provoquer  un  enp;orgeinenl  ffanglionnairc  IriNs  marque, 
hors  de  loule  proporlion  avee  les  lesions  iuipeligineuses  du  cuir  elievelu  el 
ni(}nie  avec  la  d(imangeaison  qui  peul  (}lre  ininiine  on  inconscienle. 

Traitement.  — Le  Irailcmenl  de  la  pliliriase  du  cuir  clievclu  consislc 
essentiellernenl  a delruire  les  poux  el  leurs  lenles,  inais  il  varic  nt(ccssaire- 
inenl  suivanl  I’lilal  du  cuir  chevelu.  Chez  les  gargons,  on  commence  par  coo- 
per les  cheveux  ras,  ce  qui  facilile  beaucoup  le  Irailemenl,  mais  chez  les 
jeunes  lilies  on  peul  loujours  (iviler  de  sacrilier  la  chevelure,  le  Irailemenl  en 
esl  simplenienl  rendu  un  pen  plus  minulieux.  Quaiid  les  liisioiis  soul 
seches,  on  peul  savonner  la  l(?le  pour  d(igraisser  la  pcau  el  les  cheveux, 
puis  faire  une  lolioii  avec  du  sublime  an  1/1000  ou  an  1/500.  Dans  ccs  cas, 
on  peul  employer  avec  avanlage  la  lolion  des  bopilaux  de  Copenhague 
consistanl  en  1 gramme  de  siiblim(i  dans  500  grammes  de  vinaigre.  Ccs 
inoyens  scraienl  dil'liciles  ou  irrilanls  ipiand  il  y a d’abondanles  lesions  croii- 
Icuses.  II  faul  alors  recourir  aux  pommades,  i’cmploie  souvcnl  la  suivanlc  : 

Vaseline 20  grannnes. 

C.alomel I gram  me. 

Haume  du  P(*rou 2 grammes. 

Api)li(picr  abondammenl  chaque  soir  el  nclloyer  la  l(5le  tons  les  malins 
avec  de  I’eau  liede  el  du  savon  ou  de  la  d(icoclion  de  bois  de  Panama.  On 
pent  egalemenl  employer  des  pommades  an  napblol  5 poui‘  100,  ou  an 
soul’re  10  pour  100,  ou  encore  ronguenl  mercuriel  simple.  Au  boul  de  trois 
ou  qualrc  applicalions  les  ))oux  soul  diilruits.  Dans  les  (icolcs  piimaires  oil 
11  faul  souveul  forcer  la  main  aux  parenls  pour  oblenir  qu’ils  d(ibarrassent 
des  poux  la  t(3le  de  leurs  enfants,  ou  peul  recommander  un  mdlange  en  par- 
lies  ('gales  de  pi'trole  el  d lmilc  d’olives,  c’esl  une  priqiai'alion  a la  porlde  de 
loul  le  mondc.  On  cn  ciiduil  abondammenl  la  tele  des  enfanls  le  soir,  on  la 
recouvre  d’un  bonncl  el  le  lendemain  matin  on  fail  uu  savonnage  ii  I’eau 
liede.  Cette  op(''ration,  rdpelee  deux  ou  Irois  soirs  de  suite,  suflit  pour  luer 
tons  les  parasites.  Il  esl  csscnlicl  d’employer  I’lmile  lampante  de  pcitrole 
el  non  I’essence,  ipii  esl  plus  irritante  el  trop  inllarnmablc. 

L’irnptdigo  du  cuir  cbevelu  gudrit  d’habitude  presque  spontamimenl 
apres  la  deslruction  des  parasitc.s,  cepcndanl  il  persiste  quclqu*efois  sous 
forme  (Feczeuna  sec  ou  suintant,  el  reclame  un  traitement  special. 

On  se  ddbarrassera  des  lenles  en  imbibant  la  chevelure  de  vinaigre  apri's 
I’avoir  ddgraissde  par  un  lavage  au  savon  ou  a la  ddcoclion  de  Panama,  puis 
en  la  peignanl  avec  un  peigne  fin  Irempd  frtHjuemmenl  dans  le  vinaigre. 
L’acidc  accitique  diminue  Fadlmrcnce  des  lenles  que  le  peigne  pout  entrainer 
jusqu’a  Fextremitd  du  cheveu.  Dans  les  cas  graves,  il  sera  loujours  neccssaire 
de  s’occuper  de  la  sant(i  geimiralc  des  rnalades  el  de  leur  donner  tie  I’lmile 
de  foie  de  morue  ou  les  rcconslituants  quo  rf'clamera  leur  (ilat. 
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POU  DU  PUBIS 
PAR  LE  W.  niJRRElllLlI 

Mt'ilccin  (les  lifipilaiix  ile  Bordeaux. 


Le  plilhirius  pubis  Kiicli,  on  inorpion,  esi,  nn  pou  donl  riiabilat  le  plus 
liabituel  est  la  region  genitale  on  a.villaire  de  I’adulle  des  deux  sexes;  il  peut, 
.siirtout  chez  les  individus  velus,  envahir  les  ciiisses,  le  venire  el  la  poilrine. 
On  peal  le  reneonlrer  cependanl  chez  I’enlanl,  niais  loujours  dans  des  silua' 
lions  anorinales  coinine  les  paupieres  on  le  cuir  chevclu. 

Le  pou  du  pul)is  a ele  observe  dans  le  cuir  chevelu  par  Trouessarl  chez 
nn  enfanl  de  5 mois,  nourri  an  sein  par  une  nonrrice  (|ui  avail  aussi  des 
morpions  dans  les  regions  habiluellcs;  I’enfant  on  avail  en  mcnie  temps 
dans  les  cils;  Heisler  a trouve  chez  un  enfant  de  14  mois  des  poux  du  pubis 
dans  les  cils,  les  sourcils  el  tout  le  cuir  chevelu.  J.  Grindon  a observe  une 
famille  de  5 enfants  de  5 a 12  ans  qui  tons  avaient  des  morpions  dans  les 
cheveux,  ainsi  que  la  mere  el  prol)ablcment  le  pere.  Dans  tons  ces  cas  le 
prurit  el  les  phenomenes  intlammatoires  paraissent  avoir  etc  Ires  pen 
accuses. 

La  phliriase  des  paupieres  est  assez  rare,  elle  ne  s’observe  que  chez  des 
femmes  et  surtout  des  enfants  (20  enfants  sur  oO  observations),  et  dans  tons 
les  cas  oil  la  determination  du  parasite  a ete  faite,  il  s’agissait  du  pou  du 
pubis.  Cette  maladie  a fait  en  1891  Lobjet  d’une  note  de  Jullien  a la  Societe 
de  dermatologic,  dans  laquclle  sont  rappclecs  toutes  les  observations  ante- 
rieures  au  nombre  d’une  treiitainc;  depuis  lors  ont  paru  quelques  theses  • 
Burdin  (Bordeaux,  1892-1895),  Guyard  (Paris,  1895-94)  et  quelques  obser- 
vations isolees. 

La  phtiriase  palpebrale  se  manifeste  sous  forme  d’une  blepharite  ciliairc 
plus  ou  moins  intense,  tantot  une  simple  rongeur  du  bord  des  paupieres, 
tantot  un  gonflemcnt  tres  marque  avec  production  de  croutes  qui  agglu- 
linent  les  cils,  ou  meme  conjonctivite  assez  accusee.  Le  prurit  est  variable, 
parfois  intense,  d’autres  fois  presque  mil.  Les  parasites  sont  assez  difliciles  a 
decouvrir ; ils  sont  appliques  sur  la  peau  a la  base  dcs  cils.  Leur  couleur 
grisatre  ou  brunatre,  leur  immobilite  fait  qii’on  ne  les  voit  pas  toujours, 
rnemc  en  les  cherchant.  Leur  nombre  est  quelquefois  considerable,  et  Jullien 
en  a extrait  100  sur  une  sculc  paiipiere.  Les  Icntcs  sont  plus  facilcs  a voir 
.sous  forme  de  grains  gris  et  nacres  adherents  aux  cils,  soit  isoles,  soit  en 
serie  ; on  on  a vii  jusqu’a  cinq  echelonnes  le  long  d’un  cil. 

Le  meilleiir  traitement,  d’apies  Jullien,  scrait  I’extirpation  de  tons  les 
poux  avec  une  pince.  On  pourrait  cependant  essayer  aussi  une  pomrnade 
mercurielle  faihle,  telle  que  cellc  qii’on  emploie  si  soiivent  pour  la  hlepha- 
rite  ciliaire  et  formee  do  5 grammes  de  vaseline  avec  0,05  centigrammes 
d’oxyde  de  mercure  rouge  ou  jaune. 
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XXX 

PELADE 

PAR  LE  !)'•  SABOURAUI) 

CONSIOeRATIONS  GENERALES  SUR  LES  MALADIES  DU  FOLLICULE  PILAIRE 

Nous  voulons  etudier  dans  les  pages  qui  vont  suivre  les  maladies  les’phis 
communes  et  les  plus  graves  du  cuir  chevelu  de  I’enfant,  la  pelade  et  les 
teignes  cryptogamiques.  De  toutes  les  parties  de  la  nosographie  il  n’y  en  a 
guere  qui  ait  aidant  soullert  des  superstitions  medicales  et  de  I’empirismc 
d’autrefois.  Je  ne  voudrais  pas  ajonter  que  certains  continuent  sur  ce  point 
les  traditions  des  temps  anciens  et  (|ue  beaucoup  ignorent  tout  de  ces 
maladies,  ipii  les  devi-aient  pouvoir  enseigner.  Encore  aujourd’hui  ce  sont  des 
maladies  fort  mal  connues.  Plusieurs  sont  totalement  ignorees  de  tons,  dans 
leurs  causes,  leurs  moeurs  et  leur  thei-apeutiquc,  comme  la  pelade  de  I’enfant. 
D’autres  sont  mal  connues  parce  qu’on  ne  les  rencontre  que  dans  la  classe 
pauvre,  cl  ipie  la  clientele  de  villc  en  permet  pen  I’observation.  Longtemps 
Ic  traitement  en  lid  laisse  aux  mains  des  empiriques  et  des  femmes,  elles 
se  ressentent  encore  du  discredit  qu’elles  en  out  repu. 

Avant  d’etudicr  ces  maladies  unc  par  une  dans  leurs  symptomes  et  dans 
leur  cause  immediate  parasitaire,  peut-etre  n’est-il  pas  inutile  d’envisager 
d'abord  et  d’ensemble  leurs  causes  moins  prochaines  et  plus  generales. 

La  plupart  de  ces  maladies  sont  contagieuscs;  quelques-unes  sont  a 
ranger  parmi  les  plus  contagieuses  que  Ton  connaisse  et  cependant  leurs 
contagions,  epargnant  ([uebpiefois  les  plus  proebes  pour  atteindre  les  moins 
exposes,  out  quebpie  cbose  de  paradoxal  que  I’cspril  necomprend  pas  imme- 
diatement.  Toutes  en  outre  sont  des  maladies  auxquelles  I’age  du  patient 
impose  un  cycle  exolutif  particulier,  et  cette  mysterieuse  crise  de  la  puberte 
qui  les  modilie  sans  exception  a dans  la  genese  des  unes  et  dans  la  dispari- 
tion  des  autres  un  role  preponderant,  A defaut  de  causes  certaines  pour 
expliquer  des  fails  constants  et  dont  nous  sommes  les  temoins  journaliers, 
peut-etre  n’est-il  pas  inutile  d’exjwser  les  hypolbeses  aujourd’hui  les  plus 
plausibles  pour  expliquer  leur  evolution.  El  quand  meme  ces  hypotheses 
dans  la  suite  ne  se  trouveraient  pas  entierement  confirmees,  encore  auraient- 
elles  pour  aujourd’hui  la  valeur  de  relierentre  elles  des  notions  disparates  et 
sans  lien  commun.  Une  hypothese  mihne  controuvee  garde  tout  au  moins  la 
valeur  d’un  moyen  mnemonique  utile, 

Sauf  le  pityriasis  versicolore,  toutes  les  maladies  que  nous  allons  etudier 
sont  des  maladies  du  cuir  chevelu  et  plus  proprement  des  maladies  du 
follicule  pileux.  Or  si  Ton  examine  dans  leur  ensemble  ces  affections  du  fol- 
licule  pileux  on  remarque  entre  elles  un  caractere  commun  et  singulier, 
e’est  que  leur  evolution  est  comprise  entre  deux  ages  precis,  avant  et  apres 
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los(iuols  on  ne  les  ohsi'rvc  plus  qn’a  lili’C  cxceplionncl  on  sonlcrnonl  (“omino 
folitpiiil  (I’lino  alloolion  ancionnc,  anloi'icuro.  Cola  ost  vrni  pour  tonics, 
l/cnlant  do  10  ans,  ineino  avec  nno  al)scnco  coniplolc  do  soins,  ne  pout  [)as 
roconslituer  snr  sa  tele  I’cndnil  opillu'dial  cl  sciiacc  sui  iiominc  la  ralolle  dii 
nourrisson.  Un  cnfiint  csl  souinis  a Ionics  los  infcclions  cryplogaini(pics  pos- 
sibles, cc  sonl  Ics  Icigncs  londanics,  la  Icignc  I'avcusc,  cl  ccpcndanl  il  iic 
deviendra  jamais  chauvo  dc  la  calvilic  vnlgairc.  A la  pubcrlc  unc  grande 
crisc  survicnl,  apres  laipicllc  Ics  infcclions  cryplogamiipics  du  poil  dcvicn- 
ncnl  d’nnc  rarclc  excessive,  cl  les  scnlcs  (pii  rcslcnt  j)Ossil)lcs  sonl  cellos 
(pic  les  aniinanx  nous  transmellcnl,  la  cohahilalion  dos  cnfanls  Icignenx 
avec  (les  adiilles  sains  ne  les  contamincra  plus.  Le  favus,  il  esl  vrai,  senible 
d’abord  laire  exception  a la  regie,  car  on  robserve  ni(''me  cbez  Ic  vieillard; 
mais  si  I’on  a suivi  son  evolitlion,  il  ne  sera  pas  dilTicile  dc  reinar([ucr  rpie 
incbne  sans  traitoment  Celle  inaladie  s’altemic  spontamhnenl  avec  I’agc,  el 
surlout  ([lie  jamais  un  adulte  ne  la  conlracle.  L’inoculalion  s[)onlanec  en  esl 
facile  chez  I’cnfant.  La  contagion  pour  Tadulle  esl  nullc. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  N^insislons  pas  sur  la  frequence  de  rinfcclion 
imp()tiginense  dans  r(^pidermc  el  le  follicule  dc  I’enfanl  el  sa  rarcle  dans  les 
follicules  de  raxlulte.  Voici  la  jHilierU'  venue  cl  rapidement  tons  les  folli- 
cules  pilo-sid)ac(is  s’ensemencent  (rune  cspecc  microbienne  que  renfanl  ne 
connail  pas  et  qui  constitue  racnc  juvi'milc.  Celle  crisc  passe  ou  du  nioins 
s'atWmie  d’ordinaii'c  <\  mesure  (]Uc  la  nubilite  s’approcbe,  mais  rinfcction 
ne  fait  que  changer  de  place.  C’cst  le  cuir  chevelu  qui  s’infecle  h son  lour. 
Et  voici  la  calvitie  siiborrlmique  conslilime.  Elle  aussi  esl  unc  maladie  d’lige 
(ixc  et  critique.  De  20  a 25  ans  elle  commence,  raroment  plus  lard. 

On  pourrait  croire  encore,  malgrc  rcnscmble  que  foul  di^j^i  de  si  nom- 
breuscs  entiles  niorbides,  que  beaucoup  font  exception  a la  regie.  La  pelade, 
dira-l-on,  est  unc  maladie  de  tons  les  Ages.  Ccla  n’est  pas  vrai  non  plus.  Et 
d’abord  elle  aussi  n’est  pas  unc  maladie  du  vieillard;  passi;  la  maturiU’'  elle 
devient  d’une  raret(i  excessive.  Mais  de  plus,  et  nous  le  verrons,  on  assimile 
a la  pelade  dc  I’cnfanl  millc  cl  unc  di'pilalions  de  causes  banalcs  (jui  ne  lui 
appartiennent  a ancun  degre.  vSi  on  les  cn  si'pare  il  restc  unc  abqiecie  en 
aires  sp(iciale  I’enfant  quo  radullc  ne  inontrc  pas  sinon  counne  vestige  de 
son  alfection  de  I’enfancc.  Et  cbez  I’cnfant  son  (■volution,  scs  symptfunes 
projires,  son  traitement,  sa  llorc  microbienne  entin  ne  sonl  pas  ceux  de  la 
pelade  des  adultcs. 

Ainsi  voyons-nous  V(irifiee,  nuime  par  les  maladies  qui  d’abord  scmblent 
y fairc  exception,  Cette  regie  que  nous  mentionnions  tout  a I’bcure  el  que  la 
clinique  vielit  appuyer  <^i  chaque  instant : que  les  maladies  du  follicule 
[lilaire  sonl  ehacuiTe  concomilanlcs  d’un  Age  special  du  patient,  d’un  age 
pour  dies  ciili([Uc,  avant  et  ajires  Icqucl  lenr  survenue  ne  se  produit  pas. 

Taut  que  Eobservation  im'alicalc  n’a  porle  que  sur  les  teignes  cryploga- 
luiques,  cettc  remarque  n’a  frapp(’;  que  par  sa  singularib'*  menic,  car  Icur 
evolution,  Icur  tcrminaiJKrtA  k la  puberl(j  etait  considiucc  conune  spf'ciale  a 
ellcs.  On  ne  connaissail  pas  encore  dans  sa  cause  microbienne  la  seborrime 
ditc  pourtanl  acw.  jmH'nile,  et  cc  ([Ualiticalif  etait  pour  I’ucne  un  Icrmc  con- 
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sacrc!  sans  ([ii’on  so  doinandat  pour(juoi  I’acne  no  snrvcnail  pas  [)lus  161  el 
les  leignos  pins  lard,  ponrqnoi  la  calvitio  olail  rare  clioz  la  reinino,  ol  no 
snrvenait  pas  elioz  riioinnio  avanl  I’age  adnlle. 

l^jiir  los  leignos  londanles,  on  so  disail  (pi’apres  nn  loinps  I’enfanl  lei- 
gnenx  somblail  « vaccine  » par  sa  propre  nialadio,  el  cello  coinparaison  ne 
seinblail  merne  pas  infirmee  par  ce  Tail  ponrlanl  dernonslralil'ipie  les  cidanls 
dll  inenie  age  se  trnnvaient  vaccines  conlre  la  leigne  sans  I’avoir  jamais  one. 

11  laut  envisager  d’nn  coup  d’oeil  ces  alTeclions  d’age  lixc,  reinarqner 
qne  lonles  sonl  le  resnllal  d’nne  inl'oction  dn  rollicnle  pilo-sebace,  pour 
chercher  dans  les  fails  connus  la  loi  d’nn  phenoinene  si  conslanl  el  si 
parliculiei'.  Tonies  ces  maladies  sonl  pilaires  on  dn  moins  folliculaires. 
Qnelle  esl  done  la  cause  qni  rend  le  follicule  inaple  a im  cerlain  age  a se 
delendre  conlre  nne  infeclion  donl  il  se  defend  tonjonrs  a I’age  precedenl 
on  inverseinenl  qnelle  modificalion  permel  an  follicule  do  se  defendro 
demain  conlre  nne  infection  qni  I’avait  bier  envabi  ? 

La  premiere  hypolhese  esl  cclle  d ime  modilicalion  du  poil  Ini-meine  el 
cettc  idee  s’impose  d’antanl  pins  qne  le  systeme  pilenx  subit  a la  pnberle 
line  evolution  speciale,  iin  denxieme  developpemenl  constant  el  caracte- 
ristiqne.  A la  pnberle  le  poil  prendrait  line  vie  el  unc  force  parliculiere,  lui 
permeltanl  do  se  defendre  conlre  certains  parasites  qni  le  penetraient  avanl 
elle.  Mais  cello  explication  (pie  devienl-elle  qnand  on  remanpie  qne  d’anlres 
infections  dn  follicule  nc  surviennenl  cpi’a  la  pnberle?  Cello  vie  el  cello 
force  nonvelles  du  poil  auraient  pour  resnllal  de  le  mellre  en  prise  a des 
microbes  qni  anparavant  ne  le  tonchaient  pas. 

D'aulre  pari,  nne  remarqne  tout  analomiipie  vienl  donner  aiix  recherches 
nne  anlre  direction.  Le  follicule  pilairc  n’est  pas  seulemcnt  I’liabital  dupoil, 
il  esl  le  diiversoir  d’nne  glande  sebacee.  Or  tons  les  parasites  dn  poil,  avanl 
comme  apies  la  pnberle,  ne  ponssenl  qn’an  niveau  de  laparlie  radicnlaire  du 
poil  ; ils  renvabissent  non  |>as  sur  un  imint  (pielcnnqne  de  sa  longueur, 
mais  il  Torilice  ineiiie  dn  follicule  el,  ipiand  ils  nc  fractnrent  pas  le  poil  el 
qii’on  pent  siiivre  le  develop|)emenl  de  celni-ci,  on  pent  voir  qii’au  dela 
d’lme  certaine  longueur  I’acborion  dn  favns  par  cxemple  cesse  de  I’liabiter. 

Le  clieven  n’est  done  liabilabic  pour  le  parasite  qne  dans  sa  parlie  radi- 
ciilaire,  c’est-ii-dire  dans  la  region  nieme  oil  le  sdbum  esl  effuse. 

El,  dans  les  seborrhees  dn  ciiir  clievein  el  dn  visage,  le  cheveii  liii-nieine 
n’est  pins  parasite  que  Ires  accessoirement,  la  colonie  rnicrobienne  envahit 
le  follicule  dans  sa  parlie  snperieure  qni  esl  le  diiversoir  sijbacii,  elle  habile 
dans  le  sebum  elfiisii.  C’est  done  le  sebum  qni  a acquis  a la  pubertij  pour  le 
micro-bacille  les  qualites  qii’il  ne  lui  olfrait  pas  anparavant.  El  des  lors  on 
pent  se  demander  si,  pour  toutes  les  aiitres  alfections  d’age  critique  el  qiii 
out  le  follicule  pilaire  pour  lieu  analomi([ue,  ce  ne  sonl  pas  les  qualites  chi- 
iniqiies  du  sebum  qni  sonl  en  cause;  si  ce  ne  sonl  pas  elles  qui  dictenl  la 
pathologic  dn  follicule  pilaire.  El  Ton  esl  aiissilol  frappe  du  nombre  de 
notions  pliysiologiques  el  patbologiqiies  que  cette  notion  si  simple  perinet 
de  relier  entre  elles. 

La  composition  chirnique  du  sebum  nous  esl  inconnue,  cela  esl  vrai,  el 
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lout  porte  a croiro  (pie  nous  I'ignorerons  longteinps.  L’litude  chiinirpie  du 
cerveau  (I'tait  plus  lacilo,  an  iiioins  par  la  (pianlile  dc  niatiiriaiix  (rcxainen. 
II  no  scinhic  pas  (pi’elle  ait  apporl(3  (pielquc  t'claircisseinenl  aux  (pieslions 
(pi’elle  dcvait  (ducider.  Mais,  sans  atlendre  do  I’analyse  cliinii(|uo  du  seliuin 
dos  lesultats  pi'olilemaliipics,  nous  pouvons  deja  resunier  cc  (ju’on  cn  sail 
qui  a trait  a notre  prolilome. 

Le  sebum  de  I’enfant  n’a,  ni  pour  la  vue,  ni  pour  I’odorat,  Ics  inenies 
qualib'S  qiie  celui  de  I’adulte.  II  ost  d’autre  part  certain  qu’il  parlicipe  par 
lies  changcmcnts  primordiaux  a la  crise  de  la  puberti^  : Le  corps  de  riiomine 
et  celui  dc  la  fenunc  prennent  a cc  moment  ct  seulement  alors  unc  odcnr 
dilVerente  et  qui  lenr  est  propre.  Detinir  et  rormuler  ces  odcurs  est  cbosc 
impossible,  soit;  on  sait  cependant  qn’elles  se  rattacbent  a la  siiriedcs  acides 
gras  volatils,  et  nous  voici  ramenes  a une  transformation  perceptible  et  ccr- 
taine  du  siibum  et  a la  formation  par  lui  de  principcs  dont  la  serie  chimique 
nous  est  connue,  qui  n’existent  tels  qu’a  partir  de  la  puberte,  et  qui  avant 
elle  n’existaient  pas,  au  moins  sous  la  meme  forme.  Et  deja  je  saiset  je  puis 
prouver  que  tel  habitant  du  folliculc  pilaire  de  i’adulte,  commc  le  micro- 
bacille  de  la  seborrlme,  utilise  les  acides  gras  preformi^s  quo  I’on  incorpore' 
a son  milieu  de  culture,  et  que,  meme  lorsque  ce  milieu  de  culture  en  est 
diipourvu,  le  micro-bacille  fabriipie  avec  les  substances  azotees,  avec  les 
peptones,  un  acide  gras  supi'rieur,  qu’on  pent  extraire  de  sa  culture.  Ainsi 
pour  certains  des  microbes  les  plus  importants  de  la  tlore  rnicrobienne  du 
cuir  cbevelu  le  role  actif  du  siibum  est  chose  prouvee.  11  est  permis  de  croire 
que  pour  aucun  ce  role  n’est  indiderent. 

R(3sumant  ce  qui  precede,  on  pent  dire  que  toute  la  flore  rnicrobienne 
du  follicule  pilaire  de  rhomme  est  syst(3matis(3e  suivant  I’age ; qu’il  existe 
des  maladies  folliculaires  du  nourrisson  qui  ne  sont  pas  toutes  cedes  dc 
I’enfant;  que  I’enfant  en  presente  de  nombreuses  qui  disjiaraitront  a la 
puberte;  que  d’autres  naissent  a ce  moment,  d’autres  seulement  a I’agc 
viril  pour  s’attcinuer  avec  la  viriliti;  meme.  Et  Ton  pent  dire  encore  qne  ces 
modifications  dc  la  (lore  rnicrobienne  sont  rigourcusement  concomitantes  dc 
modifications  de  I’exci^dion  sebacee. 

Enfin  on  pent  encore  ajouter.  non  comme  une  viiritii  d(;montree  mais 
conime  la  plus  pi'obabic  des  hypotheses,  (pie  le  sebum  de  chaque  age  de 
I’bommecst,  paries  modifications  propres  de  sa  structure  chimique,  la  cause 
dcs  variations  observiics  dans  la  flore  rnicrobienne  des  ebeveux  ct  des  folli- 
culcs  pilaircs;  (pic,  s’il  permet  I’intrusion  de  certains  microbes,  il  defend 
I'cntrcc  du  follicule  a certains  autres,  ct  que  e’est  de  sa  constitution  propre 
(pic  df'pend  la  flore  microbienne  |)0ssible  dc  I’appareil  pilo-S(ibace. 

Un  verra  que  cette  notion  priniordiale,  malgrii  la  part  d’bypolbese  qn’elle 
contient  encore,  dornine  de  toute  nticcssiti'  tout  ce  qui  va  suivre. 


LA  PELADE  DE  L’ENFANT 

Le  mot  pelade,  au  tenqis  jadis,  avait  le  sens  qui  s’attacbe  aujonrd’lmi  au 
mot  alopeeie.  Les  causes  les  plus  disparates  amcnent  des  alopi-cies  localist*es 
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Oil  (lillusi's,  !('  lonno  gciu'i'iiinu  do  [loliulo  los  conrondail.  Ba/.iii  on  roprcnant, 
00  toriuo  oublid  lui  iloiina  un  sons  pins  precis  on  designani  sons  co  nnin  la 
inaladio  (pi’on  tons  los  antres  pays  d’Enrope  on  appollo  : alopih-ie  cn  aires. 

On  tronve  snrtoul  dans  Celso,  niais  anssi  dans  Gny  do  Clianliao  ot  Ain- 
liroiso  Pare  an  chapilre  : toi(jms,  dos  desoriiitions  ipii  sc  rallachonl  eviilcm- 
inonl  a la  pelade.  .Mais  I’histoire  de  la  nialadie  connnenoe  vraiinont  avoc  ce 
sioole.  C’est  a Bateman  ipi’on  en  doit  la  description  proiniore  (1815).  (lonnne 
lollies  Ics  definitions  destinees  ii  devenir  elassiipies,  cello-ci  ost  reinarqnable 
par  sa  briovelo  el  sa  precision  ; « Celle  singnliero  maladie  esl  caracterisee 
jiar  dos  lacbos  pins  on  moins  circidaires,  ipii  rondont  chaiive  la  partio  snr 
laqiiolle  olios  ont  lour  siege  et  snr  lesipiellos  on  ne  romarque  aucun  cbevon, 
tandis  ipi’cllos  sonl  onvironnees  d’un  anssi  grand  nondire  de  chovenx  ipie 
dans  I’dtat  naturol.  La  snrlace  dn  cnir  cheveln  ost,  dans  I’olenduo  dos  taclios, 
nnie,  brillanle  el  d'nno  blanchenr  reinarqnable.  » 

Telle  ost  on  qiiobpies  mots  la  nialadie  qiie  nous  devons  elndier  cbo/. 
renfanl.  Or  si  Ton  examine  los  Iraitos  do  la  matjore  on  vena  quo  la  pelade 
de  I’enl'ant,  de  radolesconl  ol  do  radulte  y sonl  confondnes  en  mie  u'cme 
description.  Et  Ton  essayerait  vainement,  avec  les  matdriaux  exislanls,  de 
1‘aire  snr  la  pelade  do  renlant  nne  monograpbio  valable. 

Cette  monographie  ost  a laire,  olle  sera  roeuvre  dos  annecs  procliainos, 
mnvre  de  recbercbe  ex|)drimentale  pationlo  et  sans  donle  longue;  car  la 
jiolade  do  renfanl  so  [irosonle  anjonririmi  non  comnie  nne  ontiti*  cliniipio 
nnivoqno  ol  notto,  mais  comme  nn  grossior  melange  d’onliles  inorbides  dis- 
])arales. 

Toni  d'abord  il  ost  necossaire  de  s’entendro  snr  le  sons  dos  torinos  ipie 
Poll  omploio.  Eanl-il  appolor  pelade  le  symplbme  on  ronlito  morbide?  A|)pel- 
lorons-nons  pelade  tonte  alopecie  limitoe  on,  an  conlrairo,  dislingnorons-noiis 
])armi  los  alopocies  liinileos  en  aires  nne  pelade,  maladie  qne  son  evolution, 
sa  marcbe,  sos  symplomos  obimontaires,  sa  contagion  jiossiblo,  on  iraiitres 
torinos,  son  ossonco,  nous  approndrimt  a dislinguer  comme  spociale?  C’est 
la.  parlicnlieremont  dans  la  dormalologie,  pins  parliculibremenl  dans  le  sniel 
inenie  qni  nous  occnpo,  nne  cause  perpofiiolle  de  discussions  oisonses,  tons 
les  jours  renonvelees,  toujonrs  anssi  obscures. 

La  dormalologie  so  ressenl  encore  dn  mode  de  categorisation  willaniipio, 
on  la  forme  grossiere  de  la  lesion  dlemenlaire  suffisait  ii  classer  on  nn  mome 
gronpo  le  zona,  la  tricbopbylie,  rberjies  vnigairo,  Tirnpeligo,  la  dysbidrose, 
la  pelade  el  le  f'aviis. 

Bion  des  dermalologisles  en  onqiloyanl  nn  ipol,  ceini  de  pelade  on  parli- 
culier,  ne  dcdinissonl  pas  I’acception  ipi’ils  lui  protent  el  s’ils  ap|)ellenl 
pelades  loules  lesalopecies  limitdesouan  contraire  Tune  d’ellesenparticnlier. 

Cette  ([uestion  devienl  pressante  on  ce  ipii  concerne  la  pelade  de  renfanl. 
lUen  n’esl  plus  frequent  qne  los  alopecies  en  aires  chez  I’enfanl.  Los  causes 
les  plus  diverses  peuvent  les  provoquer.  Les  appellerons-noiis  loules  dos 
pelades?  A laquelle  reserverons-noiis  ce  norn?  Ce  qui  perpelue  robscurilo 
c’est  rabsonce  do  definition,  el  la  definition  mampie  parcc  (pi’aucune  etude 
experimenlale  n’osl  venue  fourni-r  aiix  clinicions  un  moyen  de  la  donner. 
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, Toiito  categorisation  ncllo  ost  impossible  parce  (pie  la  cause  de  la  pelade  (>st 
( inconmio. 

Si  nous  ne  ponvons  la  donner,  ap[)iochons  du  moins  le  stijel  par  ses 
' I'rontieres,  enlevons  du  Las  iuroriue  des  pelades  de  reidaul  relies  doiit  la 
D cause  esl  couuue  et  la  symplomatologie  tracee,  C<da  1‘ait,  il  leslera  encore  iiu 
) residu  irrediictible.  Ce  sera  la  |)elade  de  cause  incounue,  la  |)elade  esseii' 
i liclle.  Et  nous  verrous  encore  si  dans  renscnible  des  cas  de  pelade  ainsi 
I reduits  nous  ne  voyons  pas  apparailre  diverses  rornies  luorbides  (pie  les 
etudes  ullerieures  pourront  serrer  de  [iliis  pres  et  categorisei-  inieux  plus 
I tard. 

Alop6cie  en  aires,  post-impetigineuse.  — Dans  la  classe  pauvre,  cbez 
* I’enfant  du  premier  age,  la  jielade  essentiellc  ne  seinble  pas  exisler;  an  con- 
traire  I’alopiicie  en  aires  a la  suite  de  rimp(Jligo  est  nn  syndrome  ipie  Eon 
rencontre  tons  les  jours. 

11  est  survenu  d’abord  en  un  point  du  cuir  cbevelu  un  placard  d’im|)(!’ 
ligo,  de  1,  2,  ou  5 centimetres  de  diametre,  d’autres  placards  semblables 
sent  ii(is  quebpies  jours  plus  tard  par  inoculation  secondaire  de  voisinage. 
Leur  nombre  est  variable.  La  poussee  d’impc'tigo  a (3te  benigne,  les  croiites 
<pril  a fornmes  out  s(?ch(3  vite,  elles  sont  restees  en  place  plus  ou  moinslong- 
lemps,  maintenues  par  les  cheveux  (pi’elles  einprisonnaient. 

Puis  un  jour,  longtemps  apres  <^ue  toute  trace  d’impcitigo  a dis[)aru, 
0 ou  6 semaines  plus  tard,  lorsque  le  souvenir  meme  en  a disparu  do  la  nm- 

! moire  des  parents,  la  croute  tombe  avec  les  cheveux  (ju’clle  emprisonne  et 
laisse  a sa  place  une  surface  glabre.  L’impetigo  primitif  ayant  (ivobie  en 
f (pielques  jours,  toutes  les  ci-oiites  oiU  evolue  du  meme  pas,  loutes  ou 
f presque  toutes  tombent  ensemble  a I’occasion  d’un  savonnage,  Les  pbupies 
j alopdciques  semblenl  done  s’etre  constitimes  subitement.  L’enfant  est  amcn(‘ 
Ij  par  ses  parents,  en  raison  des  plaques  alopiiciques.  On  pose  le  diagnostic  de 
i*  pelade  que  I’extension  do  ce  termc  rend  commode  et  I’on  prescrit  un  traite- 
I.  ment  quelconque  qui  r(3ussit.  Si  Eon  jette  un  coup  d’adl  densemble  sur  le 
^ cuir  cbevelu,  le  plus  souvent  on  troiivera  de-ci,  de-la,  des  croutes  isobies, 
y seebes,  que  Eon  enlevera  d’nn  coup  d’ongle  et  (|ui  laisseront  a leur  jilace 
I une  plaque  alopijcique  nouvelle. 

I La  stagnation  de  ces  croutes  est  la  premi(3re  cause  deEalopecie;  elles 
l|  sont  plates,  giasatres,  ressemblant  a du  carton,  loujours  colorees  jiar  des 
I poussieres.  L’incurie  des  parents  etant  sinon  la  cause  originelle  de  Eimpe- 
i tigo,  du  moins  la  cause  de  la  stagnation  des  croutes,  tout  le  cuir  cbevelu 
; sain  est  noir  de  crasse.  Et  au  contraire  (juand  une  des  croiites  est  soulev(’*e, 
I*  elle  laisse  apparailre  une  peau  jeune  el  rose. 

Ouand  on  examine  de  jires  cluujue  aire  alopiiciqui;  on  observe  (|ue,  malgre 
I sa  forme  qui  d’une  fagon  generale  est  reguliere,  ovale,  ses  bords  sont  sinueux. 
I Sur  ces  bords,  des  cheveux  s’enlevent  encore  entre  les  doigls,  ils  son! 
J minces,  blonds,  pales,  souvent  Irises  linemenl.  Leur  bulbe  esl  blanc  et  sec. 
j Apres  quebjues  jours,  la  plaque  ainsi  formf'e  ne  s’agrandit  plus.  Elle  res- 
lera  atone  b ou  ()  semaines,  el  se  recouvrii-a  de  I'ollels.  (Juand  on  inlerroge 
la  mere  au  sujel  de  la  poussee  d’imp(iligo,  qui  1 mois  ou  0 semaines  avanl 
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a clelcrinine  Ics  h'sions,  Ic  plus  souvent  elle  I’a  vuo  cl  s’cm)  soiivient.  Oucl- 
qucfois  elle  la  nie  complelcinent  lors  inenic  qu’on  relrouve  tout  le  corte^ro. 
habituel  de  cctte  alopecie  spcciale  : ses  croules  encore  cn  place  einpri- 
sonnanl  dcs  chevcux  cntiers,  line  trainee  sninlantc  d’iinpetigo  dans  le  pl[ 
relro-auriculaire  dc  cbaquc  cole,  et  les  traces  d’un  impetigo  du  visage  (per- 
leche banale,  impetigo  narinairc,  conjonctivitc  pblyctennlaire,  blepba- 
ritc,  etc.). 

Lorsqne  les  parents  n’ont  amene  leur  enfant  (pi’apres  le  savonnage  com- 
plet  du  cuir  cbevelu,  il  y a encore  des  moyens  de  reconnaitre  celle  alfection. 
lors  memc  qnc  I’impetigo  n’a  laisse  visible  ancun  dc  ses  sligmatcs  habituels 
quc  nous  enurnerions  a l instant.  C’est  la  forme  ovale  ct  la  dimension  des 
placpics  qui  out  de  2 a 5 centimetres  de  grand  diametre,  tres  nombreuses, 
parmi  lesquclles  aucune  ne  se  dessine  avec  les  proportions  d’une  plaque 
rnaitresse.  C’cst  rirregularite  de  bord  de  cbacune  des  aires  delabrees,  entin 
sur  les  plus  recentes  la  jeunessc  et  la  fragilite  de  Tepidermc  qui  n’est  expose 
a I’air  que  dcpuis  un  jour  ou  deux.  Ajoutons  enfin  un  symptdme  frequent 
et  tres  utile,  c’est  la  permanence  d’un  debris  de  croiite  quelconque  reste 
malgre  les  savonnages  enclave  dans  les  ebeveux  bordant  une  plaque  alope- 
citpie. 

Yoila  certes  une  afleclion  de  diagnostic  facile,  dont  la  cause,  la  nature 
revolution  sont  connues,  qui  n’est  pas  contagieuse,  pas  autrement  du  moins 
que  I’impeligo.  11  importe  done  cssenlicllemenl  de  ne  pas  la  meconnaiti-e. 
On  voil  journellement  dcs  medecins  refusant  de  donner  des  ccrtificats  de 
non-contagion  pour  celte  alopecie  en  aires,  si  benigne,  parce  qu’ils  croient 
a de  la  pelade  contagieuse. 

Non  sculemenl  rirnpetigo  vnlgairc  pent  donner  lieu  a des  croules  alope- 
ciant(‘s  chez  I’cnfant  du  premier  age,  rnais  j’ai  vu  chez  les  nourrissons  dcs- 
pla(pics  dc  cel  enduit  special  du  cuir  cbevelu  des  enfants  que  Ton  designe 
sous  le  nom  dc  calotte,  produire  par  points  isoles  le  mcme  resullat  et  une 
alopecie  en  aires  identiipie  a celle  de  I’inqxi’tigo,  ct  cei)cndant  sans  que  ni 
an  di'djul,  ni  pendant  revolution  de  ccs  croules  on  ail  pn  surprendre  le 
moindre  llux  impeligineux. 

Dans  CCS  cas,  la  croute  esl  d’une  minceur  extreme,  grise  et  papyracce 
L’alopecic  sur  la  pla<pie  denudee  (pi’elle  laisse  est  ordinairement  complete 
Ouelquefois  sur  la  jdaque  persistent  de-ci,  de-la,  quelques  ebeveux  inlacts. 

Alopecie  post-furonculeuse.' — L’alopecie  cn  aires  posl-furonculcusc 
est  extremement  frequente  aussi  cbez  I’enfanl.  !\lais  tandis  que  les  alopecics 
qui  suivenl  rimj)eligo  s’obscrvent  des  le  premier  age,  celle  qui  suit  le 
furoncle  ne  s’observe  guere  qu’a  parlir  de  la  seconde  enfance.  On  I’observe 
jusqu’an  dela  de  la  puberte,  rnais  avec  une  frequence  decroissante  a parlir 
de  ce  moment.  Son  histoii’e  est  celle  dc  I’alopecie  de  I’impctigo,  un  petit 
furoncle  nait  sur  un  point  du  cuir  cbevelu.  11  peut  cti‘e  et  il  est  mrme  d’or- 
dinaii’e  ti-es  petit,  s’accompagne  d’infinirnenl  peu  de  symplomes  fonclionnels. 
il  evolue  et  il  disparait.  11  en  survient  d’autres,  semes  fir  cl  la  sur  le  cuir 
cbevelu,  olfrant  la  meme  evolution  pi’csque  silencicuse.  C’cst  plusieiu’s  se- 
maines  apres  elle  que  I’alopecie  survient.  D’un  seul  coup,  sur  I’emplace- 
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iiK'iif  do  dijuiuo  fiii'onclc  iino  tmilVo  do  chovciix  loiuho,  dossiiianl  uiio  aire 
tout  a Tail  alopoci(iiic  graiulo  conimc  iino  piece  de  50  centimes. 

Itieiilol  et  longtcmps  avant  (|ue  cctio  sni'lacc  ne  sc  recoiivi'o,  une  seconde 
se  monli'c  a remplaccmenl  du  deuxieme  ruroncle.  El  ainsi  de  suite  poiw 
tons  en  5,  en  10,  eii  15  places  cl  ([uclctucldis  davantage. 

L’aspecl  do  ccs  surfaces  est  lout  a fait  typique.  La  pla(|ue  toujours  jielite, 
coiiipletement  ronde,  complcteincnl  glabre,  presenle  cn.«on  centi'o  une  petite' 
cicatrice  cloiloc,  un  pen  dcpriuice,  lisse,  du  diametre  d’unc  tote  d’epingle 
et  de  couleur  violctlc ; e’est  la  trace  de  la  folliculite  passee.  Quand  on  pent 
surprendre  la  chute  des  cheveux,  on  observe  quo  Icur  partic  radiculaire  csl 
grosse,  souvent  conlournec  en  crosse.  Elle  presenle  un  bulbe  normal.  A la 
traction  ces  cheveux  viennent  sans  aucune  resistance. 

Lc  mecanisme  de  leur  chute  est  connu.  Un  afllux  leucocylaire  conside- 
rable s’esl  forme  autour  de  la  folliculite  causale.  Chaque  papille  pilaire  du 
voisinage,  dans  un  rayon  do  5 millimetres  environ,  forme  le  centre  d’unc 
agglomeration  de  cellules  migratrices.  En  ineme  temps  que  surviennent  ces 
lesions  d’ordre  inflammatoirc,  la  papille  des  polls  de  la  region  s’efface,  dis- 
parait  et  le  poll  est  detaclie.  C’est  cc  que  Eon  a ap])cle  la  mort  de  la  papille 
par  sidevalion,  on  pent  dire  par  intoxication  a distance.  Autour  d’une  fol- 
liculite  centrale,  la  toxine  microhienne  dilfusc  et  les  papilles  voisines  sus- 
pendent  leur  fonction. 

Le  diagnostic  de  cette  alfeclion  est  encore  simple.  U’ahord  ces  folliculites 
ctant  line  maladie  a repetition,  il  arrive  le  plus  souvent  que  ccrlaincs  sont 
encore  en  activite  an  moment  on  les  premieres  aires  alopeciques  sont  dejii 
nces.  On  a done  sous  les  yeux  tons  les  slades  do  la  maladie. 

Cela  n’est  pas  toujours  le  cas  neanmoins,  mais  alors  il  pent  encore 
restcr  au  centre  de  I’aire  la  plus  recente  une  croutclle,  indice  de  la  follicu- 
lite passee,  ou  hien  les  cicatrices  centrales  sont  tellcment  nettes  que  le 
j diagnostic  s’impose.  Neanmoins,  dans  certains  cas,  le  diagnostic  pent  etre 
f;  plus  emharrassant.  Les  cicatricules  des  folliculites  peuvent  etre  pour  ainsi 
I dire  invisibles;  il  faut  se  meltre  sous  certain  jour,  particulierement  au  jour 
I!  frisant,  pour  les  apercevoir.  Dans  cc  cas,  il  resterait  encore  les  commemo- 
^ ratifs,  mais  I’enfant  deja  grand  pent  se  presenter  soul  a rexamcn  et  n’avoir 
remarque  aucunement  des  folliculites,  d’ailleurs  presque  insensibles. 

11  reslera  encore  un  grand  symptome  : les  plaques  alopeciques  sont 
1 toutes  petites,  et  toules  egales.  Or,  jamais  une  pelade  en  plusieiu’s  aires, 

I mcme  au  debut,  ne  sc  presentc  avee  dcs  plaques  egales,  il  y en  a toujours 
' au  moins  une  grande.  Et,  en  outre,  la  plus  petite  plaque  de  pelade  alleint 
d’emblee  1 centimetre  1/2  de  large.  Or,  souvent  les  plaques  d’alopecie 
•I  posl-folliculili([ue  n’ont  pas  ineme  im  centimetre  de  diametre. 

Multiplicite,  pelilesse  et  egalite  des  plaques  entre  elles  sont  done  dans 
les  alopecies  post-furonculcuses  les  premiers  symptomes  qu  on  pei  (;oit.  La 
i cicatrice  centrale  demande  a etre  recherchee.  Quand  cllc  est  invisible,  le 
" commemoralif  d’un  petit  furonclc  local  suflit. 

Ou  ne  saurait  croirc  combien  le  faux  diagnostic  de  pelade  est  frequent 
clans  ce  cas,  et  combien  d’enfants  on  prive  do  I’ecole  inutilement  a cause  de 
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ces  dopilatioiis  post  el  peri-ruronciilcusos.  Du  noiiiDre  cles  ciiranls  renvoyes 
(Ic  I'ecole  avec  Ic  diagnostic  dc  pelade,  si  Ton  extcayail  les  cas  d’alopecie  posl- 
impetigineuse  ct  posl-ruronculeuse,  le  total  scrait  diiiiimie  des  neid' dixieiiies. 

Alop6cies  en  aires  cons6cutives  aux  abcfes.  — Si  les  vrais  (‘uioiicles 
dll  cuic  clieveln  cliez  reid'ant  sonl  reiiiplaces  par  de  pelits  ahces  rolliculairos 
pen  douloureux,  cepcndant  les  suppurations  assez  vasles  du  cuir  chevelu  ne 
sont  pas  rares  chez  I’enfanl.  Elies  y sonl  beaucoup  plus  freipienles  (pie  chez 
I’adulle.  Apres  des  trauniatismes,  des  pouss(jes  d’iinpiitigo,  etc.,  il  n’cst  pas 
rare  de  voir  survenir  iin  on  plusieurs  ahces  lymphangitiipies  gros  coniine 
line  noisette.  Non  pas  loujours,  niais  quebpielbis  sur  loute  riitendue  du 
derme  souleve  par  cet  ahces,  les  cheveiix  lomhenl.  On  voit  alors  une  plaipie 
alop(i‘ciquc  qui  pent  avoir  4 et  5 cenliniiitres  de  diauietre,  son  aspect  est 
rigoureuseincnl  peladique  saiif  la  cicatrice  sponlanee  on  chirurgicale  de 
Tahces  que  pnisenle  son  centre,  mais  cette  cicatrice  iiKiine  pent  luanquer  si 
I’ahces  s’est  lerniine  par  riisorption,  ce  qui  arrive  assez  souvenl.  Ici  les  coin- 
memoratifs  sont  toujours  prohanls.  Mais  ils  doivent  ctre  (itudii's  ininulicu- 
senient,  car  sur  une  surface  peladique  une  application  mcidicainenleuse 
violente  pent  avoir  fait  une  cicatrice.  Cette  alopii'cie  pent  survenir  plusieurs 
seiTiaines  a[>res  I’ahces  causal,  el  ineme  apres  la  cicatrisation  tout  a fait  com- 
plete dc  son  orifice. 

Alop6cie  post-traumatique.  — Tout  cc  ([ui  precede  inontre  a I’livi- 
dence  la  fragilile  du  chevcu  chez  I’enfant.  A coiqi  sur,  riinpetigo,  lefuronclc, 
les  ahces  locaux  peuvenl  survenir  chez  Tadulte  et  causer  dcs  alopecies 
locales,  mais  dans  le  pourcentage  dcs  alopiicies  en  aires  de  radulle,  elles  no 
coiupteraient  pas  pour  un  dixieiue.  Elles  font  renoruic  uiajorile  des  alopt;-  ' 
cies  dc  rcnfanl. 

II  est  encoi-e  chez  les  enfants  une  aulre  cause  d’alopiicic  localisf'c,  e’est 
le  Iraumatisnie.  Chez  tons,  les  traiuuatisuics  violenls,  de  pibference  les 
traumalismes  conlondants,  peuvent  amener  au  point  frappii  la  chute  dcs 
cheveux.  Mais  il  est  des  enfants  chez  qui  Ic  moindre  Irauuialismc  suffit  a 
provoquer  Talopecie  loi;aIe;  la  plus  luiniine  contusion  est  suivic  chez  eux 
d’une  plaijiie  alopiicique.  C’est  une  vraic  dialhesc  coniine  Tlmniophilic.  On 
pent  s’en  rendre  coiupte  experiuicnlalemcnl,  et  provo(]uer  chez  de  tels 
enfants,  avec  le  petit  marteau  a detente  dont  les  dentistes  se  servent  pour 
raurificalion,  des  plaques  alopisciqucs  a volonle.  Cette  predisposition  siiigii- 
liere  nianpiee  a ce  point  est  rare;  ruoins  evidenlc,  clle  est  dTuic  grande 
Iriiquence.  La  trace  contuse  d’un  Iraumatisnie  est  pen  visible,  I’alopf'cie  nc 
survienl  que  5 on  4 semaiiics  apres;  le  cas  pent  (5tre  fort  emharrassaiit  pour 
le  medecin.  Si  le  trauniatisme  a (it(i  causii  suivanl  une  ligne  droite,  par  iiii 
baton,  une  harre  de  fer,  un  rchord  de  trottoir,  le  diagnostic  est  facile  parce 
que  la  plaque  alopecique  est  lineaire.  Mais  le  choc  d’une  pierre  produira  iiiie 
plaipie  ronde  cxcessivement  peladoide,  d’autant  plus  que  Talopticie  a sa 
surface  peut  s’opiirer  en  plusieurs  temps  du  centre  a la  piiriplmrie. 

Deaucoup  de  miidecins  n’accordent  pas  grande  creance  aux  couinieiiiora-  i 
lifs  dans  ces  cas,  ils  croient  volonlicrs  a une  fable  que  les  parents  dii'hilcnt  i 
pour  (iviter  a un  enfant  le  renvoi  de  Tiicole.  Rien  n’est  plus  conlraire  a la  ! 
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verilc  clini(|iie.  En  general,  siir  ime  |)la(ine  al()peci(iu(!  de  rciilanl,  Ic  clini- 
cien  ne  regardc  ineiiio  pas  uiic  ciealrieo  ccnlrale  (piand  ellc  csl  evidenle. 
C’esI  le  coniraire  tpi'il  laut  faire,  il  laiil  la  icclierdier  ineiiie  (piand  elle  ne 
parait  pas. 

L’expiirience  pronve  qnc  la  pelade  vraie  do  renlanl  ne  eonnncnce  pas 
par  de  pclites  aires  d('‘glal)r(30s.  Le  seiil  fait  de  Ics  rcnconti'er  doit  jircsipie 
exclnre  le  diagnostic  de  pelade;  la  pelade  vraie  de  renfant  connneiice  par  la 
depiUilion  diffuse  sur  de  (jrandes  surfaces,  et  ces  surfaces  n’a|)paraisscnl 
pas  tout  d’abord  coinnic  glabres  inais  coniine  incoinpletement  glabies.  Des 
Ic  moment  qu’nne  surface  est  d’cmbliie  depil(ie  en  totalite  sur  le  cuir 
cbevelu  d’un  enfant,  il  faut  penser  a rimpcjtigo,  aux  furonclcs,  aux  frauma- 
tismes;  a la  pelade,  non.  Et  cependant  chaque  jour  on  voit  cos  d(ipilations 
considiirees  par  des  dermatologistes  do  ]irofcssion  comme  une  pelade  vraie 
el  contagieuse  an  grand  diitriment  du  patient.  Jc  le  rcjiete  une  fois  de  plus, 
Viinmense  majorile  des  plaques  peladoides  de  I’enfant,  la  prescpie  totalite 
des  alopiicies  en  aires  qu’ils  presenlent,  ne  sont  pas  de  la  pelade  essenlielle 
Elies  sont  le  nisultat  d’un  processus  inflammatoirc  ou  traumati(|ue  local, 
ellcs  surviennent  an  point  lose,  elles  n’onl  pas  de  tendance  a s’litendre,  elles 
disparaissent  spontamiment. 

Lorsque  I’on  a eliraine  do  I’etude  de  la  pelade  chez  I’enfant  toutes  les 
aires  alopiiciques  dont  I’(3tude  precede,  il  reste  un  ensemble  de  cas  (pii  ne 
sauraient  trouver  leur  place  dans  aucun  des  chapitres  prciciklents.  Ces  cas 
sont  fort  disparates,  et  ils  ne  fornient  point  encore  un  total  irrtiductible,  car 
si  tous  repondent  a la  diifinilion  migalivc  que  I’on  pent  donner  de  la  pelade 
essenlielle,  si  tous  son!  des  alopecies  en  aires  dont  la  cause  est  inconnue, 
ntianmoins  leurs  symptomes  objectifs  et  leur  (Evolution  permeltent  de  les 
caltjgoriser  en  plusienrs  groupes  parfaitement  distincts,  et  il  est  bien  evi- 
dent par  avance  ([ue  leur  cause  n’esl  pas  la  merne. 

Peladoide  en  aire  unique  atrophodermique.  — Toujonrs,  lorsque  les 
;i  parents  piksentent  leur  enfant  a I’examen,  la  l(3sion  est  constitufie.  Une 
ii  pla([ue  alopiicique  existe  sur  le  cuir  cbevelu.  Sur  ce  point,  disent  les  parents, 
i|  une  toulTe  de  clieveux  est  venue  sans  riisislance.  Et  e’est  lout.  A I’examen 
•1  la  plaque  de  2 centimetres  carres  de  surface  preisente  une  forme  irr(iguliere 
t|  et  qnelcomjuc,  qui  n’esl  jamais  ronde.  Sur  son  pourtoiir,  beaucoup  de  che- 
li  veux  viennent  sans  douleur  a I’lipilalion  aux  doigls..La  surface  glabre  est 
'•  seebe,  normalc.  Elle  no  presente  ni  inllammation  preisente,  ni  trace  d’intfam- 
" malion  passee,  ni  folliculite,  ni  croutc,  ni  rongeur,  rien.  Apres  ((uelques 
I jours  la  plaque  s’esl  encore  agrandie  par  la  chute  des  cheveux  de  son  pour- 
1 . tour  et  d(;ja  se  prononce,  plus  (pie  dans  aucune  pelade  de  radulte,  une 
li  atropine  dermiqiie  qni  se  traduil  par  I’alTaissenient  du  U'guinent.  La  peau 
I sur  la  plaque  est  diiprimee  en  soucoupe.  La  marche  extensive  de  la  plaque 
I dure  environ  5 semaines,  el  s’arrete.  L’atropliie  dcianique  est  exccssive- 
■ mcnl  prononcee  a ce  point  quo,  meme  a la  loupe,  les  orifices  folliculaires 
' sont  a pen  pres  invisibles.  An  bord  de  la  plaque,  an  ’point  on  les  clieveux 
de  bordiire  so  rencontrent,  la  peau  fail  un  talus  sensible  an  doigt  pour 
rejoindre  la  hauteur  du  tegument  sain  du  voisinage. 
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Avec  CCS  syinpldincs  objcclifs  qui  sonl  lows  ccux  do  la  rnaladie,  cello 
lesion  loiijours  unique  dcinenreca  inerlc  pendant  ,1  a (5  inois  sans  augnienler, 
sans  diininuer,  sans  bouger.  An  bout  do  cc  temps,  variable  inais  lonjouis 
Ires  long,  des  Ibllets  greles  apparaisseut  qui  croilront  avec  une  extreme 
lenteur.  Kt,  pen  a peu,  la  plaque  s’ellacera  par  la  recoloralion  des  toilets. 

Telle  est  dans  sa  simplicite  une  des  formes  de  peladoide  de  Tenl'ant.  Je 
I’appelle  atrophodermique,  non  pas  qne  dans  .sa  genese  je  suppose  une 
lesion  des  neiTs  Irophiqucs,  — sa  cause  est  completemeut  ignorec,  — rnais  / 
uniquement  pour  rappelcr  ratrophie  extraordinaire  dn  derme  qui  est  son 
symptome  principal,  et  qui  fait  la  longue  duree  do  la  rnaladie.  Cette  alfcelion 
est  exactement  identique  aux  alopecies  en  aires  consecutives  a une  sup|)u- 
ration  locale,  mais  sans  que  rien  qui  rappelle  une  lesion  indammatoire 
puisse  etre  releve  a son  debut.  Je  ne  I’ai  jamais  observec  qu’en  aire  unique 
et  ce  caractere,  avec  Tirregularite  do  la  plaque,  avec  I’atropliie  dermique 
profonde  et  la  lenteur  de  la  repousse  des  chevenx,  conslitue  la  physionomie 
persounelle  de  la  lesion.  Jc  u’ai  jamais  observe  qu’clle  fut  contagieuse. 

Peladoide  familiale  en  petites  aires  multiples.  — J’ai  vu  deux  Ibis 
seulement  et  deux  Ibis  avec  tons  Ics  caracteres  apparents  d’une  epidemie 
familiale  une  peladoide  qui,  si  elle  etait  plus  frequente  et  si  ses  caracteres  se 
confirmaient,  resseiublerait  a cette  pelade  epidemique  des  ecoles,  a laquelle 
tons  les  medecius  ajoutent  foi  sans  Tavoir  jamais  bien  vue.  Dans  les  deux 
cas  ce  syndrome  s’est  presente  tellement  identicpie  de  tons  points  qu’une 
ineme  histoire  suflit  a les  raconter  : le  meme  jonr  la  mere  s’aperfoit  que 
tons  ses  enfants  presentent  des  aires  alopeciques  multiples,  rondos,  tres 
egales,  tres  petites,  irregulierement  disseminees  sur  le  cnir  chevelu. 

Ghaque  enfant  en  presente  5,  4 et  meme  0 on  8,  grandes  chacune 
conune  une  piece  de  30  centimes.  Absence  complete  de  comrnemoratifs 
quelconques ; la  peau  est  seche,  line,  non  deprimee.  Traitement  antisep- 
tique  banal.  Auenne  pla(pie  nonvelle  n’apparait  dans  la  suite.  Repousse  en 
6 ou  7 seinaines.  Recoloration  Icnte  des  chevenx. 

Si  de  tels  faits  se  reproduisaient  assez  frequemment  pour  qu’on  put 
etre  siir  de  les  avoir  bien  observes,  il  faudrait  en  conclure  a Texistonce 
reelle  d’une  peladoide  de  I’enfant,  en  aires  multiples,  contagieuse.  Mais  les 
exemples  en  sent  au  contraire  tellement  rares,  et  les  alopecies  irnpetigi- 
neuses  dont  ils  presentent  le  tableau  parfail  sent  tellement  frequentes,  que 
malgre  I’absence  totale  de  toute  lesion  inllammatoire  observee  par  les 
parents,  je  ne  puis  pas  m’empecher  de  croire,pour  cette  peladoide  cornine 
du  reste  pour  la  precedente,  que  ce  sent  la  des  depilations  de  meme  origine 
impetigineuse,  que  rimpetigo,  benin,  est  passe  inaperfu  et  que  la  lesion 
preexistait  de  5 ou  6 semaines  a la  decouverte  qu’bn  en  a faite. 


PELADE  ESSENTIELLE  DE  L'ENFANT 

Dans  les  pages  qui  precedent,  nous  avons  elimine  de  noire  sujet  toules 
les  aires  alopeciques  de  causes  diverses  et  banales  que  le  cuir  cbovelu  de 
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ronrant  pciil  acciilenicllcmont  ])n''soiil(‘r.  (Tosl,  parco  (pic  his  dormalologistos 
out  mianiiiienu'nt  meconmi  lour  oaraclcrc  accossoire  ([uc  le  siijct  (pii  nous 
oeciipe  garde  encore  nnc  si  grande  ol)scnrile. 

Et  ponrlanl,  (pie  ces  pla(|iies  alopciciipics,  isolcics  on  innlli[)les,  peliles 
on  grandes,  relevent  d’nne  cause  inllannnaloirc  on  trainnalicpic,  connne  on 
incoimiic,  (pi’elles  snivent  les  siiliorrlu'es  concrides  locales,  la  gonrine 
vnigaire,  les  I'ollicnliles  htinignes,  les  riironcles  vrais,  les  tranmalisincs  avec 
plaie  on  sans  plaie,  (pie  ces  alo[)(3cies  localisecs  s’ohscrvcnl  inemc  longtenips 
ajires  lenr  cause  passee,  sans  (pie  Ic  diagnostic  exact  dc  cette  cause  pnisse 
etre  roiirni,  cc  ([iTil  y a de  certain,  c’est  ([uc  ces  alojaicics  lontes  lianales 
dillerent  absolninent  dc  ratlcclion  inonoinorphe  et  speciliipic  (pii  scnle  cntre 
toiites  les  autrcs  nnirite  d’l^trc  considiircic  coniine  la  pelade  vraie,  la  pelade 
essentielle  de  renfant  et  qne  nous  allons  decrire  inaintenant. 

En  relisant  tons  les  auteurs  (pii  ont  traitci  de  la  pelade,  on  pent  relever 
dans  le  tableau  rpi’lls  priisentent  de  la  maladie  une  double  erreur. 

D’abord,  sans  exception,  tons  conlbndent  dans  I’entiti!  inorbide  spijciale 
qu’est  la  pelade  de  I’enfant  toutes  les  dr'pilatipns  en  aires  de  quelque  cause 
qu’clles  relevent,  toutes  les  dcpilations  banales  (pie  nous  venous  d’ctudier. 

Presque  tons,  il  est  vrai,  inentionncnt  les  dcipilations  cons(*cutives  a 
riinp(itigo  et  aux  ruroncles  et  recornmandent  de  ne  pas  les  confondre  avec 
les  aires  propreinent  pcladiques,  mais  non  sculeinent  ils  no  donncnt  pas  les 
cai’acteres  dillerentiels  pcrmettant  d’(ivitcr  cette  conrusion,  mais  on  pent  voir 
a leur  description  quo  cette  conrusion  ils  la  font  eux-inenies.  Tons  en  ell'ct 
mentionnent  la  guerison  facile  et  pronqitc  de  la  pelade  de  I’enfant  coniine 
ordinaire,  ce  ([ui  est  un  des  caracteres  constants  des  alopccies  non  peladiqnes, 
tandis  ([ue  la  pelade  vraie  de  I’enfant  est  toujours  une  alfection  lente,  de 
plusieiirs  anmies,  ce  (pii  est  justement  le  contraire  de  ce  qu’ils  jiriitendent. 

Cette  premiere  erreur  est  consid(?rable,  car  si  Eon  vent  bien  rapporter  a 
leur  vraie  cause  les  alopecies  banales  ddudiees  jilus  bant,  c’est-a-dire  toiiles 
les  peliles  aires  alopeciques  chez  Venfanl,  en  dehors  d’elles,  il  reste  une 
pelade  essentielle  de  Venfant,  maladie  autonome,  spiicifiquc,  dc  caracteres 
constants,  inoubliables  qiiand  on  I’a  vue  une  seule  Ibis. 

La  secondc  erreur,  egalement  partagec  par  tons  les  livres  spiiciaux,  con- 
sistc  a confondre  dans  une  mi'inc  description  la  pelade  de  I’enfant  et  celle 
de  Tadultc.  Ces  deux  maladies  n’ont  de  commun  (pie  la  disparition  du  cbe- 
veii.  Tout  dans  leur  tableau  syniptomatique  les  distingue,  elles  n’ont  ni  le 
nuMTie  aspect  extfirieur,  ni  la  nieme  liision  (jliimentaire,  ni  le  iminie  siege,  ni 
la  meme  (ivoliition ; dans  I’unc  et  dans  I’autre  les  cheveux  tombent  et 
repoussent  dineremment.  De  plus,  la  llorc  microbienne  dc  I’une  n’est  aucu- 
nement  commune  a I’aiitre.  Enlin,  rune  nait  a !)  ans  et  est,  on  pent  dire, 
toujours  gmb’ie  a 15,  I’autre  commence  an  plus  tot  a 12  ans, a son  maximum 
dc  fr(i(|ucncc  a 25  et  diicroit  jusipi’an  scuil  dc  la  vieillesscou  on  ne  I’obscrve 
plus  (pic  conimc  reliqnat  d’linc  alfection  antiiricure. 

En  lours  caracti'res  g('n(‘ranx  et  esscntiels,  dies  ont  (ite  toutes  deux 
d(icrites  il  y a longtcnqis,  I’une  la  pelade  de  I’enfant,  ]>ar  Celsc,  avec  une 
precision  symptomati(pie  admirable,  I’aiitre  par  Dateman  en  sa  diilinition 
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ik'iiioiircc  classiquc  cl  (|iu'  nous  avons  ilonnee  plus  haul.  Cepcnclant  tons  les 
livrcs  actucis  Ics  conroiulcnl. 

A la  vcrilo,  tons  Ics  auteurs  parlent  do  la  ilualilc  |)cla(liquo  cn  pelade 
nerveuse  (?)  el  pelade  parasilaii-e,  inais  s’ils  donncnl  couime  caracterislicpie 
de  la  ])reinlerc  la  syinetrie  dcs  lesions,  il  csl  lacile  de  voir  que  |)our  eux  les 
I'ronlieres  niitoyenncs  des  deux  alTeclions  sont  fort,  nial  deliniilees.  Aucun 
age  precis  ct  dilTerentiel  n’esl  assigne  ni  a Tunc  ni  a I’antre  des  pclades.  En 
pratique,  ancune  difftu-ence  n’est  I'aite  dans  Ic  traitcinenl,  dans  la  duree  cl 
inenie  dans  la  symptomatologic  eleincntairc  de  ces  deux  all'cctions  disparates. 

II  iniporle  done  extremement  de  relever  ces  erreurs.  D’abord,  il  fallait 
rejeter  hors  de  la  pelade  de  I’enfant  toiites  les  alopecies  acccssoires  qu’il 
pent  presenter.  C’est  ce  que  nous  venous  de  faire.  En  second  lieu,  il  laut 
separer  par  Eage  de  leur  evolution  deux  maladies  dislincles,  qui  n’ont  de 
commun  que  leur  apparcnce  superficielle.  L’une,  la  pelade  essentiellc  do 
I’enfant,  a localisation  occipilale,  a developpement  cireonlercnliel,  du  type 
s|)ecial  deerit  par  Celse  et  qui  preexiste  a la  puherte.L’autre,  la  pelade  de 
I’adultc,  dont  le  dehul  Ic  plus  precocc  survient  nne  I'ois  la  puherte  etahlic, 
pelade  en  aircs  rondes  separees,  decrite  par  llateman. 

C’est  le  dmdjle  tahleau  que  nous  devons  presenter  maintenant. 


PELADE  ESSENTIELLE  DE  L'ENFANT 

(’Oftaati;,  Area  Celsi  vraic) 

La  pelade  essentiellc  do  I’cnl'ant,  e’est-a-dire  la  seulc  alopecie  cn  aires 
(pii  merite  d’etre  classee  coniine  unc  entile  inorhide  aiitonome,  celle  dont  la 
syni|)tomatologie,  la  niarche,  les  allures  soul  nnilormes  li  Iravers  la  diversite 
des  cas  que  Eon  rencontre,  merite  d’etre  appelee  du  nom  de  Celse.  C’csl  cer- 
tainernent  une  maladie  specili([ne,  particuliere.  Ses  caracteres  la  separenl 
non  seulement  de  toutes  les  alopecies  cn  aircs  de  Ecnfant,  mais  de  la  pelade 
vulgaire  de  Eadulte  de  la  fafon  la  |)lus  nette  et  la  plus  Iranchee. 

11  est  du  resle  impossible  d’en  donner  apres  Celse  unc  description  symp- 
tomatiipie  plus  laconique  el  plus  vraie.  C’est  pounpioi  ct  de  rncme  qu’il  laid 
mettre  en  tetc  de  tonic  elude  de  la  pelade  de  [Eadulte  la  definition  de  Bate- 
man, de  mcme  je  dois  mettre  en  tete  de  cc  chapilrc,  et  comme  definition  de 
la  pelade  de  I’enl'ant , la  descrijition  magislrale  que  Celse  cn  a laite  : « Id  (genus 
arearum)  vero  quod  a serpentis  simililudine  oepiao-'.;  appellatur,  incipit  ah 
occipitio;  duoriun  digitorum  lalitudinem  non  excedit;  ad  aurcs  duohus 
capitihus  serpit,  ([uihusdam  etiaiii  ad  fronlem,  donee  sc  duo  capita  in  prio- 
rem  partem  comitlant  » (Celse,  De  re  medica,  Yl). 

Je  traduirai  lihrement  ainsi  ; « Cette  pelade,  que  son  allure  serpentine  a 
fait  designer  sous  le  nom  d’oaiaa-u,  didiute  par  la  region  occipilale.  Elle 
n’cxcede  pas  deux  doigls  de  large.  Ses  deux  tetes  s’avancent  en  I'ampanl 
Hm-dessus  des  oreilles,  jusqu’au  front  on  dies  sc  riqoigncnt.  » 

Cette  ])cladc  est  tres  exactement  une  maladie  de  la  seconde  enfance. 
Rarement  elle  dd)utc  avanl  6 ans,  aussi  rarement  apres  10  ans.  Son  age 
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ii  iiloycn  esl  8 ans.  I.os  caracloros  do  sos  (161)iils  soul  spociaiix,  ils  iic  rcsseiii- 
,1  l)Ionl  a ceiix  (raiicuno  autre  rormo  d’alopecio  cii  airo,  car  c’ost  la  seule  qiii 

h dtMuilc  par  une  dopilalioii  diffuse  siir  dos  surl'aces  liiiiiloes,  sans  deliinilcr 

II  netloinent  dos  I’ahord  dos  siiiiacos  glahrcs  circonscrilcs. 

La  dopilalion  dol)ulo  pres(pie  nocossaireinoni,  par  la  iiiupio,  soil  cxacto- 
1 niont  siir  la  ligiie  iiiodiano  dans  la  fosse  soiis-occipilalo.  soil  laloralcmcnl 
j dans  rune  dos  fosscllos  (pio  dolimilonl  on  dedans  les  allaclies  siiporo-internes 
I dll  trapeze  el  dii  spleniiis  el  en  avanl  I’apnphyse  niasloide. 

I Le  plus  souvenl  la  lesion  esl  syniotriipie ; en  nieine  leinps  ipie  la  depi- 
1 lalion  so  prononce  d’un  cole,  elle  apparail  aussi  de  I’anli’e,  el  Lion  ipie  cello 

} synudrie  ne  suit  jamais  aLsolne,  elle  esl  loujours  assez  marquee  pour  elre 

frappante.  Le  plus  souvenl  le  cole  snr  leipicl  elle  esl  apparue  d’abord 
r semLle  en  avance  sur  I’aulre  qui  la  suil  a qnelques  mois  pres, 
t La  dopilalion  ordinairemenl  so  jirononce  pi-ogressjvemenl  snr  une  handc 
i « large  do  deux  doigls  » on  environ,  sans  dessincr  d’aliord  de  pla({ue  nolle. 
C’esl,  je  le  rcpcle,  une  depilation  dilVuse  snr  des  surfaces  limilees. 

Sur  loute  cello  surface,  des  cheveux  tomhenl  isolemenl,  landis  qne  coux 
qui  domeurenl  en  place  gardenl  non  seulemcnl  loute  lour  longueur  mais 
loute  leur  resistance  a la  traclion.  Celle  dejiilalion  dilfuse,  retjulieremenf. 
di/fitse,  el  qni  d’aLord  no  dessino  memo  pas  les  peliles  plaques  disseminees 
des  alopecies  infeclieuses  dites  en  clairieres,  dure  plusieurs  semaines, 
souvenl  plusieurs  mois  sans  qne  I’alopocie  ccsse  de  so  produire  diffusement. 
sur  des  surfaces  limitees.  Sur  loute  Folendue  de  la  surface  frappee,  il 
semLle  qne  les  cheveux  soienl  tons  malades,  memo  ceux  qui  demeureront 
longtcmps  en  place.  L’amincisscmenl  do  la  tige,  a mesnre  quo  I’on  examine  un 
point  plus  proche  de  la  racine,  esl  nellement  reconnaissaLle  sur  la  plupart  des 
cheveux  encore  deLoul.  Mais  cos  cheveux,  conlrairemonl  a ce  qii’on  ohserve 
sur  la  surface  de  lapla([ue  poladique  de  radulle,  no  s’epilentpas  sans  douleur 
a la  traclion.  Laisses  ii  eux-memes,  ils  demeureront  en  place  plusieurs 
semaines,  plusieurs  mois,  souvenl  quelques-uns  demeureront  sol  ides  pendant 
loute  la  duree  de  la  maladie.  Pour  celui  qui  a eliidie  minutieusomonl  el  qui 
connait  la  pelade  vulgaire  de  Padulle,  la  pelade  de  Hateman,  quo  nous  decri- 
rons  plus  loin,  avec  sa  denudation  pi-omple  cl  rigoureuse  de  I’aire  frappee, 
ce  dehul  insidioux  el  lent  esl  nn  spectacle  nouveau,  surprenant. 

Le  dehul  de  la  jielade  esscnliclle  de  renfant  u’est  cependant  pas  loujours 
idenlique;  celui  quo  nous  ■venous  de  doci'ire  esl  le  |)lus  frequent  el  !o  plus 
caracterisli((uc,  mais  il  n’esl  pas  rigoureusemenl  constant.  La  plaque  iniliale 
pent  se  constituer  isoloment  el  complotement,  loujours  a proximile  de  la 
lisiere  du  cuir  chevelu  el  sur  la  niique.  Elle  presenle  alors  une  caracterislique 
specialc.  Qiiaud  les  cheveux  adultes  soul  loniLes,  Us  soul,  remplaces  immd- 
dialement  par  une  cjeneralion  de  follels  iinpercepi ihles  qui  lomheront  d 
leur  lour.  La  plaque  iniliale  n’a  pas  la  forme  geomotriipie  rondo  on  ovale 
de  la  pelade  de  Bateman,  sa  forme  esl  quelcompie,  loujours  iri'oguliere.  A 
peine  ost-elle  visible,  qn’une  semblable  plaipie  se  dessine  symelriquement 
dll  cote  oppose.  Onolquefois  encore  la  pelade  essenliolle  de  I’enfanl  no  deluite 
pas  par  la  nuque,  mais  symeti  iipiemenl  au-dessus  des  deux  oreilles,  e’est 
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I’inverst!  de  sa  mai'che  liahiliiollc.  Kllc,  st;  dirigc  aloi-s  dos  oroillcs  vc'rs  la 
mi(|iie,  au  lieu  de  se  diriger  de  la  iui(|iie  vers  Ics  oreilles. 

Enliii,  dans  im  certain  nonihre  de  cas,  sa  inarclie  se  Tail  avec  nne  I'egii- 
larite  nieeani(ine,  les  rangs  de  chevenx  soul  ahallns  nn  a im,  coniine  les 
Hioissons  lancliees  sillon  par  sillon.  La  bordnre  enlre  les[)arlies  saines  el  les 
pai'ties  nialades  esl  absnlne.  C'esl  coniine  nne  ejiilation  arlilicielle.  La  senle 
cangee  des  cbevenx  qiii  vont,  toniber  est  inalade.  Ils  sont  tons  atlennes  de  bas 
en  bant  de  lafon  a presenter  la  forme  d’nnc  inassue  on  d’nn  point  d’excla- 
Hiation  d’impriiiierie.  Le  rebord  de  la  lesion  n’est  jamais  droit,  tonjonrs 
conrbe  on  lestonne.  II  dcssine  des  series  d’arceaux  de  dillerentes  gramleiirs 
a oxtreniites  mousses.  Les  clieveiix  malades  meritent  d’etre  examines  an 
microscope.  Comme  ceux  de  la  pelade  de  Bateman,  comme  ccnx  de  tonte 
alopecie  par  atropine  papillairc  lenle,  ils  presentent  de  bant  en  bas  nn  amin- 
cissement  progressif  de  leur  lige.  Lenr  extremite  libre  esl  pigmentee  el 
foncee,  lenr  lige  est  mince,  decoloree,  depigmentee.  Lenr  extremite  libre 
est  frangee  en  pincean  on  en  balai,  caraclere  constant  dans  la  jielade  de 
renfant,  exceptionnel  dans  la  pelade  de  radnlte.  Dans  lenr  jiarlie  atropbiee, 
ils  ne  presentent  pins  ni  jiigmenl,  ni  nioelle.  La  pean  alopeciee  n’est  pas 
grasse  ct  Inisanle  comme  cello  des  aires  jicladitpies  de  I’adnlte,  elle  esl  secbe. 
Ires  finemenl  cbagrinee  et  comme  senile.  Dans  les  [larties  les  pins  reccmnient 
denndees,  elle  presente  nn  aspect  de  chair  do  poiile  particnlicr.  Un  caraclere 
tres  remanpiable  de  la  jielade  essenlielle  de  I’enfant,  c’esl  I’apjiarition  au  tra- 
vel's de  la  pean  dcglabree,  legerement  acliromiipic  ct  en  apparence  dn  nioins 
amincie,  de  bompiels  vascnlaires  violalres,  rcssemblanl  anx  lacis  variipicnx 
de  la  conperose.  Dn  resle,  non  seiilement  les  cxireniites  veincnses,  mais  les 
grosses  veines  elles-mcmes  soul  visibles,  qnehpiefois  d’nne  liq'on  excessive. 

Marche  circonf6rentielle  de  la  maladie.  Apparition  des  plaques 
secondaires.  — Une,  Ibis  detinitivenient  etablie,  apres  5 iiiois,  apres  5 mois, 
I’alVection  presente  nn  aspect  tellemenl  special  et  tonjonrs  tcllemcnt  iden- 
liqne  a Ini-nnbiic  ipi’iin  mil  non  medical  snl'tirail  an  diagnostic. 

La  nmpie  est  dcglabree  enlieremcnl  el  I’alopecie  se  prolonge  an-dessns 
des  oreilles  : « ad  anres  dnobns  capitibns  serpit  ».  La  limitation  entre  la 
parlie  malade  absolnmcnt  glabrc  el  la  parlie  chevelne  tout  a fait  normalc  est 
nelle,  parfailc,  tonjonrs  ondnlee. 

A tonte  period'.'  de  son  devcloppement,  la  maladie  pent  rcgrcsser  et  dispa- 
raitre.  Onand  elle  angmente,  la  de|)ilalion  sc  prolonge  jnsqu’an  front.  Non 
sculeincnl  I’alopecie  pent  se  prolonger  ainsi  sam  disconlhiuile,  « donee  se 
dno  capita  serpenlis  in  priorem  partem  comitlanl  »,  mais  on  pent  voir  siir 
nn  point  qnelconqne  dn  front,  loin  de  la  region  deja  decalvee,  nn  point  de  la 
lisierc  des  ebeveux  s’echancrer,  un  demi-cerclc  naitre,  puis  a cole  de  Ini 
d’anlres  lesions  qui  linissenlpar  rejoindre  I’airc  primitive.  Alors  la  cbevelurc, 
rongee  sur  tout  son  pourtour,  donne  a la  tele  un  aspect  cxlraordinairemcnt 
special.  Qnelqncfois  dciix  aires  synietriques  se  prononccnl  aux  points  jirecis 
oil  se  forinent,  snr  Ic  front del’aclnllc,  les  golfes  do  denndation  silnes  depart 
et  d’anlre  dn  front  et  qui  signalcnl  la  calvitic  seborrlieiqnc  en  voic  d'eta- 
blissement. 
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Oiiancl  la  pcladu  essonliollo  do  I’cid'ant  esl  parveiuic  a cc  poinl,  ol  inoino 
(piolcpiofois  avaiit  (pic  toiilo  la  oircoidVTOiico  dii  ciiii'  diovohi  no  soil  onlaiii(3t\ 
lo  roslo  do  la  chevcliire  pent  ctrc  allcinl,  soil  diHiisi'iiionl,  soil  on  plaipios. 
Dill'iisihncnt,  colU;  oxlension  s’aunonoo  siir  lo  scf>inonl  [losliiricur  do  la 
I'  ItUo  par  lino  vorilahlc  alo[Hicio  on  clairioic,  d’alliircs  Ionics. 

Lcs  plaques  snrvionncnl  isoli'inonl,  sonvonl  an  ras  do  la  hordiiro  diija 
iiialado,  d’antros  Ibis  snr  lo  voii(>x,  olios  sc  [irononconl  pen  a pen,  raroinonl 
do  rorine  rondo,  on  ni(}ino  rof^nlioro.  On  ponl  snivro  snr  olios,  apn'is  la  oluilo 
•)  dcs  cliovcux  vrais,  lour  rcin[)laconicnl  par  dcs  Ibllels  incolorcs  ol  ipii  disjia- 
raissonl  a lenr  lour. 

IDecalvante.  — Enlin  (jnand  la  pelade  do  I’cnl'anl  on  esl  rendno  a co 
poinl,  chez  de  jeunes  enfnnts,  ear  plus  elle  survienl  de  bonne  heure, 
reqidierenient  plus  elle  esl  grave,  on  voil  los  hordnres  pins  rapidoinenl 
onvaliissanles  rojoindre  Icsquelqnos  plaques  isolcies  forniees  sijpaniinonl  loin 
I d’olles,  so  fondre  avoc  olios.  Bienlbl  lo  cnir  chevolu  esl  dcicoupii  coinmo  nno 
i;|  carlo  de  gi^ograpliie.  Mais,  a la  dillbrencc  de  la  |)clado  docalvanlo  do  radnllc, 
ij  ([ui  csl  g(5neralc  ol  d’aUnres  aignes,  cellc-ci  marclie  loiijours  du  ndino  pas. 

' .liisqu’au  dernier  ilot  respeclii  les  cliovonx  deinenronl  solides.  11s  menrent,  iin 
>1  par  un.  La  diicalvanlc  })oul  clrc  com])16lc.  Qnelqnerois,  de-ci,  do-la,  un  on 
' deux  honqnels  de  polls  soul  conserves.  D’anlres  Ibis  c’eslaulour  d’nnc  cica- 
I trice  Iraumatiipic  ancienne  (|u’une  rangiie  de  clicvenx  unique  reslo  dolioul. 

' Toujours  alors  los  cils  disparaisscnl  comino  les  clieveux,  d’iinporcopliblcs 
1 follcls  les  reinplacenl  qui  disparaissenl  a leur  lour. 

Marche.  Dur6e.  Terminaison.  Survivances.  — La  niarclie  do  la 
inaladio  esl  lenlc,  loujours  pareille ; elle  esl  lenlc  dans  son  augnienl  cl 
dans  sa  ddcroissancc.  Plus  elle  esl  survenue  clicz  un  sujel  joune,  plus  elle 
esl  grave  toujours,  el,  invcrseinent,  plus  elle  esl  nee  aux  approclies  do  la 
Ij  pubeiid',  plus  on  peril  aflirmer  ipi’elle  sera  btbiigne.  Sa  durdo  moyenne  esl 
I de  18  inois.  Sa  inoindre  durcie  esl  d’un  an,  sa  plus  longue  esl  ordinairoinenl 
1 do  3 ou  4 ans,  mais  nous  verrons  qu’elle  n’a  pas  de  liinilc  fixe. 

La  renaissance  ties  chevenx  snr  les  surfaces  alopi-ciipies  sc  fail  suivanl 
un  mdeanisme  special.  Tandis  qne,  dans  la  pelade  de  lialeinan,  Pairc  alopd- 
cique  de  I’adultc  so  couvre  lout  cnlierc  ensemble  d’nn  gazon  de  follcls  donl 
la  croissance  s’effecluera  pour  lous  cn  meme  Icmps,  dans  la  pelade  de  Colse 
il  n’en  esl  ]ias  ainsi,  la  surface  alopiicique  sc  rirlrircil  progressivomenl  par 
I la  naissance  de  cheveux  adullcs  pigrncnliis  d’cmbl(3e,  ol  ce  n’csl  (|ue  son 
I cenlrc  qni  jircisenle  dcs  Ibllels,  parce  (pie  loujours  la  rcconslilution  ties  clic- 
veiix  so  fail  de  la  p(!‘riplmrie  do  la  plaque  vers  son  cenlrc.  El  ce  ccnlre 
n’csl  recouverl  quo  le  dernier. 

La  pelade  do  Cclsc  peril  clrc  gi’avc  ou  bt“nigne.  La  dircalvanlc  compb'ilo 
ne  guf'ril  jamais  qii’a  la  piibcrl(3,  qnelqiicfois  lorsquc  la  lormalion  sexuello 
csl  survenue  depiiis  un  an.  Dans  un  ccrlain  nombre  tic  cas  inrmio,  qui  no 
fail  pas  nn  cenlieme  des  cas.  la  giierison  demenre  inconiplolc,  ol  c’esl  alors 
loujours  la  mupio  donl  ralopf'cie  domoiire,  ol  cello  di'pilation  corvicale  tlonno 
an  jralionl  line  allure  monasliipie  partienlibre. 

.I’ai  VII  environ  dix  cas  de  cclle  persislance  do  la  iiolade  cssontiollo  do 
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I'cMifanl  clu'z  I’adiillc.  Duns  Ions  la  inaladio  avail  snhi  a la  [)nl)('i'l,(' nno  rofiros- 
sion  inaidrosle,  donuMiri'c  scnloinenl,  incoinplole.  Siir  nn  inillioi'  do  |)(‘la- 
di(|iR's  onviron  j’ai  vn  choz  nno  dizainc  d’adidlos  do  25  aiis  cl  50  aiis  la 
poladc  ovolnor  snivanl  lo  lypo  do  la  inaladio  oidanlino. 

Pathog6nie.  — La  palhogdnie  do  coUo  aircction  osl  lout  a fail  inooiimio. 
L’iidlnonco  do  I’ago  osl  dvidonlo  ol  jc  ni’dlonno  do  no  tronvor  on  ancnn  livre 
classiipio  ce  fait  corlain  qn’olle  no  nail  gndrc  avant  6 ans  ni  apros  12  ans. 
Alors  (|iio  cello  inaladio  est  si  cxceplionncllc  cliez  radidlo,  sans  exception 
tons  les  enfanls  isolos  a recole  Lallier  pour  cause  do  poladc  presonlenl 
excliisiveinent  ccIle  forme. 

II  y a la  iin  caraetdre  primordial,  anssi  important  qiie  possible  et.qni  a 
Ini  tout  soul  siiflirail  a ditVerencicr  la  pelade  essenticllo  do  I’enfant  do  cello 
de  radnlle.  La  cause  premiere  dc  cetlc  all'ection  rcslo  a decoiivrir.  Les  expe- 
riences de  -Max  Joseph,  do  Keller,  de  Mibelli,  etc.,  snries  sections  nervenses 
sympalliiipies  out  inonlre  qne  chez  les  animanx  cos  sections  [irovoquaient 
des  depilalions  en  aires.  Cos  experiences  de  pliysio-patliologio  expdrimentale, 
pour  interessantes  qn’clles  soient,  ne  pronvent  rien  (rime  fafon  definitive. 

\ snpposer  ([lie  le  miA'anisme  de  la  pelade  de  Cclsc  soil  ccliii  d’nne 
Iroplio-iii'-vrosc,  cc  (jiie  le  diiveloppemonl  circonlerentiel  de  la  maladie  nc 
[iroiive  nidlemenl  el  imi'nic  n’ap[Hiic  en  anenne  fagon,  la  cause  des  ndvrites 
})t'ri[)h(’'riqnes  caiisales  rcslerail  lout  enliere  ii  diicoiivrir  el  roxislencc  de  cos 
nevrilcs  a pronver.  La  question  imiritorait  anssi  dY’lre  (itiuliiic  an  point  de 
vne  bactiTiologiijiie.  11  est  di'ja  saisissant  de  voir  (pic  jamais  celte  forme  de 
pelade  nc  montre  iii  chez  reiifant  ni  nn’iiie  chez  radidto  la  llorc  haclerioniie 
([iii  dans  la  pelade  de  Datonian  se  montre  conslanlo.  II  reslorait  ii  voir  si 
riiypolh(‘se  microhieniie  ne  se  Iroiive  pas  ap[)iiy(^'e  soil  par  rexanien  direct, 
la  cullitro  ot  rexpijrimentation  aniniale,  soil  nmme  par  I’liistologio  patho- 
logiqno  dc  la  peaii  inaladc  (jiii  n’a  encore  jamais  (itii  c'tndicc. 

Vitiligo  de  I'enfant.  Alopecie  vitiligineuse.  — Lorsipic  I’on  a pendant 
[iliisicnrs  anmies  (’'tiidio  la  pelade  de  I’adidte  a rexclnsion  de  tonlo  [lolade  de 
I’enfant.  on  a peine  a concevoir  la  relation  clini([ne  signaliic  par  jiliisieins 
antenrs  enlre  le  vitiligo  el  la  pelade.  Mais  lorsque  ensnile  on  di'laissc  l’(!‘tn(le 
dc  la  [leladc  de  Bateman  pour  la  pelade  de  Celse  cl  (|iie  I’on  examine  non 
[iliis  des  jioladiqnes  adnlles  mais  des  pcladiqncs  enfanls,  alors  la  proclie 
parente  symplomaliipie  de  celte  maladie  ot  dn  vitiligo  apparait  davantage  et 
i’on  comprend  (|iic  des  cliniciens  dc  la  valour  de  Cazenavc  aient  songA  a 
identifier  ces  deux  maladies.  Dans  le  vitiligo,  I’achromic  dc  la  [leaii  et  des 
cheveiix  est  le  sympti'mie  dominant,  mais  I’alopiicie  pent  s’y  joindre.  Pour  Ic 
vitiligo  comme  pour  la  pelade  dc  Celse,  le  dijhut  par  le  centre  de  la  nmiiic  est 
le  [)lus  fiAqiienl.  Enfin  la  synnitrie  des  liisions  est  qnelqnefois  Ires  maniiKie. 

De  la  a conclnre  ii  I'identilii  des  deux  alfeclions,  il  ya  encore  hcaiicoiip  de 
chemin:  nc*anmoins  il  fant  reconnaitre  enlre  ellcs  line  rcssemhlance  dc  siege 
et  qiielqiiefois  de  symptijmes  qni  est  faite  pour  (“hranlor  a ce  snjol  toule 
conviction  ferine,  soil  dans  ini  sens,  soil  dans  iin  autre. 

Dans  le  vitiligo,  I’achromie  de  la  [ilaqnc  frappiic  est  le  premier  et  lo  phis 
constant  symplomc.  La  pcau  apparait  blanche  comme  dii  lait.  La  limitation 
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■ I (los  plaques  vilili^ineiiscs  csl  loiijoiirs  Tori  netle,  (raiilant  (pi’aiiloiir  d’elles 
, on  observe  le  plus  soiiveiit  une  liY[)ei’pigiiientalion  (pii  en  dessine  les  con- 
I fours.  Ouelqiielois  cette  liiiiife  de  la  pla(pie  vililij>ineiise  est  nieiiic  visihle- 
|i  inenl  ourlee  par  tin  lisere  plaf  de  1 a 2 inillimeires  dt;  large  el  tpie  rexainen 
I en  jour  IVisant  nionlre  legerenient  sailliinl  snr  la  pean  dn  voisinage.  La 
I ranilie  des  cheveiix  n’esl.  tpie  seeondaire  a I’achroinie  dii  legninenl,  hien 
f (pi’elle  pnisse  clre  reinanpiee  d’altord  tpiand  la  jtlatpie  esi,  siliiee  en  pltun 
( milieu  du  cuir  elievelu.  Les  cheveux  soul  d’un  Llanc  ahsolu,  d’un  hlanc 
d'argent.  Tantdl  cetle  Iraasrorinalion  s’ohserve  sans  alopecie,  taniol  an  eon- 
traire  I’alopecie  plus  ou  moins  complete  de  la  ioull'c  de  i)oils  Jilancliis 
1 s'ohserve.  Les  cheveux  loinhcnt  alors  par  le  inecanisme  do  loute  alopecie  non 
cicatricielle,  leur  papille  inetirl  pen  a pen  et  alors  la  base  du  cheven  s’eflile, 
la  papille  meurt  tout  a fait  et  le  cheveu  toinbe  presentc  tin  bulbe  plein  et  sec 
a la  place  de  son  bulbe  creux  normal. 

Ce  inecanisme  de  la  canitie  dans  le  vitiligo  et  de  I’alopecie  qui  est  ou 
non  consecutive  a la  canitie  vitiligineuse,  rappelle  etrangement  les  pbeno- 
menes  connns  dans  la  genese  de  toute  pelade.  Car,  an  point  de  vne  anato- 
mitpie,  la  jtreniiere  lesion  ]iapillaire  (|ue  Ton  observe  est  un  trouble /le  la 
semHion  pigmentaire.  Dans  la  papille  atteinte  de  pelade,  les  cellules  piginen- 
taires  semblent  frappees  d’une  ataxic  fonctionnelle  singulicrc;  an  lieu  de 
passer  aux  cellules  corticales  les  granulations  piginentaires  qu’ellcs  forment 
encore,  elle  les  laissent  dilfuser  autonr  d’elle,  et  les  cellules  corticales  du 
cheveu  encore  forniecs  deviennent  acbroiniques. 

Ainsi,  ineme  dans  la  pelade  vulgaire,  le  jtremicr  trouble  observe  est  pig- 
mentaire, conime  dans  le  vitiligo,  et  la  cliute  du  poil  peladique  parait 
etre  consecutive  a cetle  perturbation  ])ignientaire  coiiunc  ralopecic  vitiligi- 
neuse quand  elle  se  produit.  Et  cela  est  si  vrai,  menie  dans  la  pelade,  que 
quand  on  voit  la  pelade  de  Datcnian  se  ])roduire  cbez  un  adultc  de  50  ans  a 
cheveux  noirs  et  blancs,  les  cheveux  noirs  tombent  tous  et  les  cheveux 
blancs  dont  la  papille  privee  de  fonction  pigmentaire  n’eprouve  pas  la  per- 
turbation fonctionnelle  jtlus  bant  decrite,  les  cheveux  blancs  resleni  solides 
et  peuvent  nc  pas  tomber  pendant  toute  la  duree  de  la  maladie.  A plus  d’lin 
litre  par  consequent,  et  meme  au  point  de  vue  du  mecanisme  anatomique 
que  Cazenave  ne  pouvait  connaitre,  le  vitiligo  et  les  pelades  sout  a rappro- 
cber.  Neanmoins  le  vitiligo  parait  etre  d’abord  et  esseutiellemcut  une  aebro- 
mie,  il  n’est  alopccitpie  qu’accessoircrnent,  il  pent  nc  pas  I’ctre. 

Quoi  qu’il  en  soil,  le  vitiligo  du  cuir  cbcvelu  est  le  plus  frequent  eutre 
8 et  1 5 ans  a Cage  meme  de  la  pelade  de  Celse  et  il  en  caique  le  plus  soii- 
■!  vent  revolution.  11  guerit  pen  ajires  la  puberte,  apres  une  duree  qui  varie  de 
1 a 4 ans.  Plus  encore  que  la  pelade  de  Celse  on  pent  robserver  cbez 
I’adulte,  et  dans  tout  le  cours  de  Padolescence  jtrincipalcmeut,  et  principalc- 
I incut  cbez  les  lilies.  Est-il  utile  d’ajoutcr  que  la  tbeorie  troplionevrotiipie  est 
I une  bypotbese  que  la  physiologic  u’a  pas  expci'iincntalcment  appuyee.  Que 
I meme  si  on  I’adoptc,  la  cause  de  cette  tropbonevrose  toute  specialc  res- 
1 terail  cntierc  a connaitre,  et  (jue  pour  tranclier  le  mot  e’est  une  des  bypo- 
( theses  etiologiques  innornbrables  que  I’csprit  medical  de  la  generation  pre- 


[S4BOI7itAt7D.] 


588 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 


ccdento  nicUait  si  lacilemcnl,  a la  place  cles  idecs  etiologiqucs  (pii  liii  man- 
(piaicnl. 

All  point  do  viic  eliologiqiie  ct  palhogcniipic,  lout  resle  ii  savoic  dans 
celtc  question.  Dc  ineinc  et  cousequciuincut  an  point  de  viie  therapciitiipie. 
Des  lors,  si  I’apparcnce  cliniipie  legitime  Ic  rapprochement  symptomatique 
comparatif  dii  vitiligo  et  de  I’ophiasis,  il  scrait  tout  aussi  piieril  de  le  ralta- 
cher  a la  pelade  essentielle  de  renlant  qiie  de  Ten  dislraire. 


LA  PELADE  DE  L’ADOLESCENT 

(Type  de  I'adulle  on  seborrhdiquc.) 

Aiix  approches  de  la  puherle,  vers  11  on  12  ans  environ,  la  pelade 
viilgaire  « de  radiilte  » pent  commencer  a etre  rencontree  cliez  I’enfant. 
avec  tons  ses  caracteres  objectifs,  sa  marclie,  son  evolution,  son  pronostic, 
avec  tout  son  cortege  de  caracteres  analomiqiies  et  sa  llore  bacterienne  spe- 
ciale.  Dans  le  total  des  pelades  de  rcnlance,  sa  proportionnalite  est  laible. 
C’est  done  line  maladie  ipii  n’eviste  pas  jusqii’a  10  on  12  ans,  ct  qiii  jusqii’a 
14  oil  15  ans  est  rare.  11  est  evident  par  la  rarete  memc  de  la  maladie,  et 
aussi  par  sa  marcbe  generalement  benigne,  que  le  terrain  special  que  la  pe- 
lade de  radiilte  demande  jiour  evobier  n’est  encore  pas  tout  a fail  propice, 
parce  (|ue  rmolulion  dc  la  piiberte  est  encore  inachevee,  et  que  renlant 
benelicic  dans  la  liitle  contre  la  maladie,  de  ce  fait  que  cette  maladie  con- 
tractee  par  lui  accidcntellcmenl  n’est  pas  dc  son  age.  .I’ai  dit  an  commen- 
cement dc  ce  travail  Ics  raisons  cbimiipics  de  cc  fait  d’obscrvation,  tclles  dii 
moins  qii’on  ])eut  les  concevoir  aiijourd’biii. 

Si  la  pelade  dc  I’enfant  est  encore  mal  conmic,  cclle  de  radiilte  com- 
mence a etre  mieux  conniic  dans  sa  microbiologie,  dans  ses  symplomes  et 
dans  son  evolution.  Kile  apparait  comme  etroilement  lice  a I’infcction  sebor- 
rbciqnc  dn  visage  que  provoqiie  I’eclosion  dc  la  piibcrte  (acne  juvenile)  et 
donl  la  suite  naliirellc,  10  ans  plus  lard,  est  la  calvitic  precoce  (alopecic 
seborrbeiipie). 

Cette  evolution  morbide  cn  plusicnrs  acles,  etudiee  ces  annees  derniercs, 
meritc  d’etre  exposiic  ici  siiccinctcmcnt,  autant  parce  qii’clle  est  nouvelle  et 
pen  connue  dc  tons  que  parce  qu’il  est  inqinssiblc  d’en  donner  ime  idee 
precise  si  I’on  ne  I’expose  pas  dans  son  ensemble.  Aiix  ajiprocbes  de  la  pii- 
berle,  et  comme  un  symplome  avant-coiireur  dc  formation  scxuelle  qui  s’ap- 
proebe,  I’infection  seborrbeiquedu  centre  du  visage  commence. Tout  medecin 
en  connail  les  caracteres.  Mais  il  importc  neanmoins  de  les  rappelcr.  Siir 
les  ailcs  el  le  lobule  du  nez,  et  sur  le  bant  des  pornmeltes  des  joiics,  aii-dcs- 
sous  de  la  depression  palpebrale,  les  pores  pilo-sebaces  dc  la  peau  sc  dila- 
tent  et  deviennent  visibles.  La  peau  prend  un  aspect  grossier  comparable  a 
la  peau  d'une  mandarine.  Cbaque  pore  sebace  est  signale  par  line  minus- 
cule depression  ct  ajiparait  comme  encloiic  d’lin  petit  bouebon  sebace  jaiine. 
L’expression  de  la  ]icau  fait  sortir  de  cliacun  de  ces  orifices  ce  bouebon 
sebace  qui  se  montre  tantot  sous  unc  forme  olivairc  ct  solidc,  tantot  comme 
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un  (ilainenl  vormirormc  do  iiuiliere  ^rasse  l)lancho.  Qiicl(|ucs-uns  do  cos 
bouclioiis  a 1 orillcc  do  la  peaii  soiit  noirs,  cc  ([ii’ils  doivcnl  a dcs  ddhris  do 
pifTinent  |)ilairo,  d’aidros  gardonl  lour  coulour  propie  (|ui  ost  jaiiniilro. 
Ouebpics-uns  onlln  parmi  los  aulros  ])ronnoid  un  dbvoloppoiuonl  plus  consi- 
derable. Co  sont  los  comodons.  Parallbloinont,  a cos  syinplbmos  couunonce  a 
s’olablir  sur  los  regions  lualados  un  Huy  sebacd  |)arliculior  a la  inaladic.  En 
tons  los  points  on  olio  siege  cette  exsudation  grasse  ost  visible,  ollc  pent  elre 
considerable,  coniine  Ic  plus  souvent  au  cuir  cbevelu  ct  consliluc  cn  tons  cas 
Ic  syiuptoine  primordial  et  palliognonioniipie  do  raHeclion. 

Los  cocons  seborvhciques  exjirimos  de  la  jioaii  cl  repris  un  )iar  un  puis 
ocrases  entre  deux  lames  de  verre  se  prbsonlenl  couime  conslilubs  par  des 
lames  bpidermiques  leuilletbes  qui  en  rormonl  la  cliarponto,  contcnanl  dans 
dcs  locules  dcs  amas  de  matiere  grasse  sebacee.  Cos  cocons  sbborrheiqucs 
cnclavent  enlin  line  colonie  microbicime  compacte  qui  cn  occupc  tout  le 
noyau  central,  une  colonie  invariablement  pure  de  tout  micro-organisme 
banal,  et  uniquement  composec  d’un  fin  bacillo  special  el  specifiqiic  do 
1/5  a 1/2  p.  de  large  sur  1 a 5 p.  de  longueur.  C’est  le  micro-bacille 
sebovr/ieupie.  Quand  la  seborrhbe  du  visage  commence,  clle  s’etend  rapide- 
ment  a tons  les  orifices  sebaebs  du  centre  du  visage,  sans  exception.  C’est 
une  inlection  lente,  progressive,  qui  no  se  Iraduit  par  aucun  symplbme  dou- 
loureux, niais  seulenient  par  les  symptoines  physiques  quo  nous  venous  de 
rappeler.  Bientbt  et  trouvaiit  Forifice  pilaire  inalade  et  dilate,  d’aulres  mi- 
crobes, ceux-ci  banaux  et  non  specifiques,  s’insinuent  a cote  de  la  colonie 
niicrobienne  sbborrbeique.  Ce  sont  des  cocci  de  culture  blanche,  et  de  gros 
bacilles  saprophytes.  11s  viennent  alors  changer  la  physionomic  primaire  de 
la  lesion,  et  sur  le  tableau  uniforme  de  la  sbhorrhec  primitive  greffer  les 
infections  secondaires  qui  creent  dcs  furonclcs,  des  folliculites,  de  petits 
abces  d’evolution  lente  dont  I’ensemhle  est  Vacne  polyinorplw  des  auteurs. 
Ce  tableau  semhle  sans  rapports  avec  les  maladies  pilaii'es  dont  nous  nous 
occupons  ici  exclusivement.  II  n’en  est  rien.  Suivons  revolution  de  la  mala- 
die  et  nous  en  aurons  la  preuve. 

La  puherte  btahlie,  les  infections  secondaires  de  la  seborrhbe  s’atlbnuenl 
ct  disparaissenl,  au  moins  d’ordinaire.  Mais  I’infeclion  sbborrbeique  pure 
continue  a s’etendre  sur  la  racine  du  nez,  les  tempes,  et  bientbt  le  front  est 
envabi.  Le  sujet  est  alors  age  de  20  ans.  de  2.5  ans,  I’infection  envahit  le 
cuir  cbevelu,  folliculc  par  follicule,  d’abord  par  le  creux  symelriipie  qui  de 
chaque  cote  limite  le  vertex  puis  par  le  vertex  lui-meme.  Cbaque  follicule 
envabi  perd  son  ebeven  et  la  calvitie  sbborrhbiqne  commence.  Un  exsudat 
huileux  recouvre  le  cuir  cbevelu,  et  le  raclage  du  tbgurncnt  cnlcve  une 
matiere  grasse  qui  semhle  bomogene.  Cependant  si  sur  cette  matiere  grasse 
prblevbe  on  verse  un  dissolvanl  des  graisscs  conime  de  I’blber,  on  la  voit  se 
rbsoudre  en  une  multitude  de  cocons  seborrbeiques  quo  le  raclage  a fait 
sourdre  du  cuir  cbevelu. 

Si  ralopecic  sbborrbbicjuc  est  le  temoignage  le  plus  net  du  poiivoir  depi- 
lant  du  micro-bacille,  cependant  cc  n’en  est  pas  le  soul  exenq)le.  En  tout 
follicule  pilo-sbbacb  ou  le  micro-bacille  vient  babilcr,  I’alropbie  jirogressive 
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(Ill  poil,  ot  sa  chute  cst  iin  pheuoiiieiu!  cimstaul.  Et  tout  cocon  scihonhciipu!, 
(.Ill  visat^e,  de  la  nuipic,  clu  coi-[)s  on  dii  ciiic  clievclii,  conticiit  ciitre  s(>s 
cnveloppcs  les  dt'licis  de  Toilets  successiTs,  teinoignant  de  pliisieucs  ^(iiu’ca- 
tions  pilaices  cpie  I’inTection  sTdioiTlu'dijne  a fait  avoctec.  Telle  est  ri-voliitioii 
nonuale  de  la  seborcluie  grasse  cliconiqiic  depiiis  la  piihecte  jiis([ii’a  la  vici- 
lile  constitn('e.  Jamais  cette  infection  speciale  nc  siicvient  chez  I’cnfant. 
Elle  a son  d('•l)nt  a unc  date  fixe  (pii  est  le  debut  limine  de  la  puberti;.  Son 
(ivobition  est  enfecnu'c  ct  comprise  dans  Ic  temps  de  riivolulion  scxuelle. 
Cette  infection  dans  sa  forme  la  plus  l)(>nignc  est  banale,  et  prcsipic  tout 
individii  en  priiscntc  aii  moins  sa  localisation  iiasale  primitive. 

Pour  qii’un  germe  d’existence  si  constante  nc  se  diiveloppe  qnc  ebez  les 
uns,  non  chez  les  autres,  pour  qnc  certains  individus  permettent  son  exten- 
sion an  cnir  cbevcbi  tandis  qiie  d’autres  s’en  did'endcnt,  pour  (jue  Ic  sexc 
male  s’y  montre  plus  pri^disjiose,  pour  ipu*  I’infection  du  cuir  cbcvelu,  en 
scs  formes  graves,  s’observe  avec  line  telle  predominance  cbez  riiommc,  il 
n’y  a (piTine  bypolbesc  possible  ct  que  Eon  pent  dire  cerlaine,  e’est  (pi'il 
laid  an  d(‘velop[)cnient  dii  parasite  certaines  conditions  chimiqiies,  quo  tons 
les  ages,  (pie  les  deux  sexes,  (jiie  les  individualities  nc  liii  priisentent  pas 
dTine  facon  egale.  Cela  revient  a accuser  directement  dans  la  genese  de  la 
maladie  les  inoditications  cbimiipies  dii  s(}l)um  dont  nous  avons  d’ailleiirs 
(les  preuves  concbiantes  bicn  (pie  nous  ignorions  Iciir  nature  inlime.  C’est 
ce  que  nous  avons  siiflisamment  devcloppii  plus  baut  pour  n'avoir  pas  ii  y 
revenir.  Mais  I’infection  siiborrlKuipie  vulgairc  dont  nous  venous  de  rctracer 
riiistoire  en  ipiebpies  mots  ne  se  borne  pas  aiix  jilmnomimes  morbides  pni- 
ciulenls.  11  semble  ipi’il  en  existe  line  forme  aiguc  de  iiKeiirs  particiilieres. 
Et  cette  forme  aigiie  de  I’infection  sieborrlmique,  c’est  la  pelade  vulgairc  de 
I’adiilte...  oil  de  Padolesccnt,  et  nous  voici  ramcmis  a notre  siijct.  C’est 
cette  pelade  siiborrlujiipie  de  I’adolescent  ipie  nous  allons  (‘tiidicr. 

En  iin  point  (|iielcon(pie  du  cuir  cbevcbi,  mais  cbez  renfant  de  priifi:- 
rcnce  sur  le  vertex,  line  petite  plaipie  nait  [lar  la  elude  de  qiiebpies  chcveiix. 
Sa  naissance  a liti;  priiciidi^e  de  ipiebpics  sympti'mies  fonctionnels  presipie 
imperccqitibles,  et  (|iii  ne  sont  giiere  observiis  que  par  des  adultes  : prurit 
local  Ires  minime  ct  sensibilite  particiilierc  au  frolement  des  cbeveux.  Si 
Ton  examine  la  plaijiie  naissantc  on  observera  que  les  ipicbpies  cbeveux 
tombi’is  out  laisse  leiir  orifice  jiilairc  gros,  visible  ii  I’ceil  nu.  Autoiir  de  cos 
orifices  pilaires  veiifs,  tons  les  cbeveux  sont  malades.  11s  sont  cfliliis  de 
baut  en  has  a la  fai;on  d’lin  point  d’exclamation  d’imprinieric.  Leur  arracbe- 
ment  aiix  doigts  est  facile  et  ne  cause  aucune  doulcur.  Lorsqiie  les  doigts 
out  enlcve  ainsi  tons  les  cbeveux  qiii  nc  tiennent  pas,  on  a prodiiit  line 
pla([uc  alopiiciqiic  sur  laquelle  aiicnn  cbcveii  n’est  dcmeiirii,  unc  plaque 
cxactemcnt  ronde  on  tout  au  jilus  ovolaire,  qui  pout  avoir  d’cmhliiela  dimen- 
sion d’unc  piece  de  cinq  francs  ct  qui  n’a  jamais  moins  de  2 centimetres 
de  diametre.  Au  dela  de  ces  limites  les  cheveux  tiennent.  Leur  (■pilation  aux 
doigts  cst  impossible.  Leur  dpilation  a la  pince  est  doidoiireusc.  Que  1 on 
pratique  aiitour  d’ellc  une  bordiire  d’ljpilation  ii  la  pince,  si  I’on  observe  cn- 
suite  les  orifices  pilaires  de  cette  zone  d’ epilation  artiticiellc  et  si  on  les 'coin- 


l‘KLAI)li. 


riDl 

pare  aiix  oridees  pilaircs  de  la  repion  epilee  sponlanemeiit,  on  oijservera  (pie 
ceiix  ipii  correspmulcnt  a [’(■[lilalion  arlillcicllo  soul,  (ins  el  presipio  imper- 
(H'plil)les.  Ceux,  au  contraire,  qiii  correspondenl  a riipilalion  sponlam-e  sonl 
dilates  el  j^ros. 

One  Ton  prenne  iiiainlenant  line  lame  dc  verre  el  (pi’avec  son  Imrd  Iran- 
cliant  on  racle  dnremenl  el  Icnleinenl  Ionic  la  rtjgion  p,lal)rc,  on  verra  dans 
I’espacc  coiTes|)ondanl  exaclemenl  a la  sniTace  s[)onlan(3inenl  (jpihk;  sorlii' 
de  cha(|ue  Ibllicnle  nn  mince  el  long  cocon  sciboiTlieiipic,  landis  ipic  dc  la 
zone  epiliic  arliliciellemenl  on  n’en  verra  sorlir  anenn.  Done  snr  la  pla([iie 
alopi’ciipie,  dans  tonic  la  snrlace  on  les  clievcnx  etaicnl  alleinls,  I’inrcclion 
sc'borrheiqne  picexislail  a la  clinic  des  ebevenx.  La  malicire  dn  raclage  en 
fail  la  prenve.  Ecrasiie  onlre  denx  lames  de  verre,  pnis  lavcie  a I’clbcr  pour 
dissondre  les  graisscs,  pnis  enlin  colonic  avec  la  Ibioninc  pheiniepuie,  le  bleu 
polychrome,  on  mienx  par  la  mcilhode  de  Gram,  clle  conslilnera  nne  prepara- 
tion imimidialemenl  pnHe  pour  rexamen  microscopique  el  qui  monlrera  le 
bacille  siiborrlitdcpie  pnr  el  par  masses  innombrables. 

Chez  I’adidle,  nne  lelle  plaque  consliliuic  demcme,  elpresenlanlla  imime 
flore  baclerienne,  doll  elre  considenie  comme  sc'rieuse.  Car  il  esl  excessive- 
ment  fniquenl  apriis  5 ou  G semaines  d’atonie  apparenle  do  la  Ibsion  d’en 
voir  nailre  aulonr  d’elle  plusieurs  aulres  : plaques  secondes,  pelade  on  aires 
mulliples,  donl  revolulion  ullcrieure  pent  cli’e  variable.  Car  lanlol  dies 
evoluenl  vers  la  gmirison,  Irailees  nuimed’une  fagon  anodine.  Tanlol  cl  plus 
frdpiemmenl  elles  crbenl  a leur  lour  des  inoculalions  nouvelles  j)lns  ou 
moins  nombreiises,  plus  ou  moins  promples  ou  lardivcs.  L’enddmie  jiela- 
dique  du  cuir  chevclu  esl  alors  deilinilivement  inslallf'c.  El  dans  un  laps  de 
temps  qui  pent  se  chilfrer  par  dizainc  d’aniu'es,  le  patient  pourra  presenter 
des  rcicidives  indiilinies.  Dans  d’autres  cas  Efivolution  plus  rapide  cl  plus 
maligne  dc  la  maladie  aboulit  a la  formation  d’une  pelade  dbcalvanle  ou 
totale  donl  la  gucrison  tres  inccrlaine  toujours  pent  ne  plus  jamais  sc  pro- 
duire.  Chez  renfant,  dans  la  grande  majoritci  des  cas  I’infection  peladique 
(dc  la  pelade  seborrlu3i(|ue)  esl  plus  benigne.  Les  infections  secondes  sonl 
races,  limitbes,  plus  facilemenl  curables.  Les  rdcidives  ulterieures  no  sonl 
pas  de  regie  comme  chez  I’adullc.  Elles  sonl  I’exception. 

Quancl  dies  surviennent  dies  reproduisent  integralemcnt  le  tableau  (jue 
la  premiere  a pibsenlii  el  montrenl  la  meme  flore  baclerienne.  M(ime  centre 
di'pilii  spontamimenl,  nuime  couronne  dc  cheveux  fragilcs  el  rnassiuis,  indue 
forme  rondo  ou  icgulierenicnt  ovale  de  chaque  plaque,  unime  existence 
constantc  de  I’infection  sciborrhdcpic  dans  chaque  follicule. 

Les  pla([ues  dc  la  pelade  siiborrhdquc  en  aires  multiples  dc  Eadolescenl 
sout  orflinairemcul  pen  nombreuses,  pelilcs,  dc  2 centimetres  dc  diamelre 
environ.  Cbaquc  plaque  pout  avoir  unc  (•volution  plus  ou  moins  lenlc  en 
rapport  toujoiu's  exact  avec  revolution  dcrinfection  sdjorrheiquc  donl  dleest 
le  siege.  Le  plus  souvcnl  chaque  plaque  demeure  glahrc  environ  six  semaines, 
puis  se  recouvre  surtoute  sa  surface  d’un  lin  duvet;  a ce  moment  I’infection 
S(;borrh(‘i([ue  dc  sa  surface  a totalcment  disparu.  Le  duvet  grandit  el  s’lipais- 
sit  cl  en  7)  mois  environ  les  cheveux  soul  renouveliis.  Quelqucfois  ils  pren- 
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nent  iiumiio  unc  coiik'ui'  plus  foiiccc  (pic  Ics  cliovciix  sains  dii  voisinagc  el 
longicinps  apres  line  plaque  dessinonl  ciicorc  la  place  (pi’ellc  occiipail. 

Telle  est  la  inaladie  donl  llaleman  a doniie  eii  1815  la  description  sni- 
vanle  si  tUrangeinent  dillercnte  de  la  descriplion  que  Celsc  avail  donnee  de 
la  pelade  inl'anlile  : « Cette  singiiliere  inaladie  est  vavacU'ii  isiic  par  des  tachen 
plui>  OH  moins  circulaires,  qui  rcndent  chanvc  la  partic  snr  laqiiclle  elles 
out  lenr  siege,  et  sur  lesqnelles  on  nc  reniarque  aucnn  chcvcu,  tandis 
qu’elles  sont  environn('’es  d’un  oiissi  grand  noinlire  de  chcveux  que  dans 
Tetat  natnrel.  La  surl'acc  du  cuir  chcvclii  est  dans  Tetcndue  des  laches, 
iinie,  hrillante  cl  d’unc  blanchenr  rcinarquable.  » 

La  pelade  de  Tadultc,  quand  elle  evoliic  cbez  renfant,  se  borne  done  le 
pins  sonvenl  a la  rorniation  d’une  plaque  solitaire.  Elle  crec  parlbis  deux  ou 
trois  inoculations  secondes,  rarcinent  plus,  et  ineinc  dans  cc  cas  plus  grave 
gai-de  unc  benignite  relative.  La  tcrininaison  par  la  decalvante  lolale,  qui 
survient  1 Ibis  sur  20  cas  environ  chez  I’adulte,  ne  s’observe  jamais,  je 
crois,  cbez  renfant. 

Lc  pronoslic  de  cette  forme  de  pelade  est  done  franchement  meilleur 
cbez  I’enfanl  que  cbez  Tadultc,  et  on  pent  dire  que  le  pronoslic  est  d’autant 
moins  a resener  epue  la  formation  sexucllc  est  moins  avanciie.  Lne  ibserve 
est  a fairc  si  Tcnfant  traverse  bienlot  apres  une  infection  grave.  Bicn  sou- 
vent  alors,  a Toccasion  de  ccllc  infection  survient  unc  nicidive  et  Tadoles- 
cent  rentre  de  suite  dans  la  catiigoric  dcs  pcladicpics  a recidives  perpii- 
tuelles  dont  nous  parlions  tout  a Thcnre.  L’inllucnce  mifaste  de  la  syphilis, 
en  particulicr  sur  Tevolution  d’une  pelade  latcntc,  est  averiie  (A.  Fournier) 
et  beaucoup  de  sypbililiques  voient  au  cours  de  lour  ptiriode  secondaire 
renaitre  et  s’aggraver  unc  pelade  antt!rieure  qu’ils  ci'oyaicnt  tout  a fait 
eteinte  el  passee. 

Anatomie  pathologique.  — L’anatomic  pathologiquc  de  cette  forme  de 
pelade  est  acluellement  connuc.  La  formation  du  cocon  seborrheique  dans 
le  tiers  superieur  du  folliculc  pilaire,  entre  Torilice  pilairc  et  Tabouchement 
do  la  glande  seliaci^e  au  follicule,  en  est  le  premier  acte.  Aussitot  apres, 
aulonr  du  follicule  envahi,  commence  unc  reaction  ccllulaii'c  intense.  Aulour 
du  coeon  seborrheiipie  et  surtout  aulour  de  la  papillc  pilaire  survient  un 
amas  de  cellules  migratrices  qui  soul  des  lymphocytes  et  des  Mastzellen.])(‘. 
meme  aulour  des  vaisseaux  (jui  enlourent  les  follicules  malades,  un  four- 
reau  des  rm^mes  cellules  migratrices  sc  produit.  Aussitot  apres  ce  debut  de 
reaction,  les  cellules  de  la  papille  qui  creent  lc  pigment  subissent  un 
trouble  fonclionnel  evident.  Aulour  d’elles  un  nuage  de  granulations  pig- 
mentaires  dilfnsc,  pendant  que  le  pigment  de  la  couche  corticale  du  cheveii 
se  raiTdie  de  plus  en  plus.  Les  cellules  imidullaires  du  cheveu  disparaissenl. 
Et  en  sonime  la  structure  du  chcvcu  redevient  pen  a pen  celle  du  follet. 
Finalemcnl  la  papillc  meurt  et  le  cheveu  est  cxpulse. 

Celle  phase  correspond  a la  d(iglabration  do  la  plaque  pcladiquc.  Suit 
unc  phase  atonique  dans  laquelle  lc  folliculc  rcstevidc,  puis  sa  base  reformc 
une  nouvellc  papille  qui  secrete  un  nouveau  cheveu  et  pendant  cette  phase 
Tagglomeralion  cellulaire  p(*ri-papillairc  el  peri-vasculaire  a disparu. 


Quant  a I’evolnlion  dii  cocon  scl)oiThci(|ue  lui-mcine,  la  void.  II 
deineurc  sue  place  incinc  apres  la  chute  dii  cheveu  inort.  Mais,  avant  de 
disparaitce  totalcuicnt,  la  pa|)illc  niortc  secrete  une  dcrnierc  masse  inl'orme 
dc  granulations  i)igrnentaires  melees  a des  ccllnlcs  dn  type  des  cellules  cor- 
licalcs  dll  cheveu.  Cette  masse  monte  lentement  dans  Ic  I'olliculc  vide;  ordi- 
nairement  ellcvicnt  soulevcr  le  cocon  sehorrlieique  qu’clie  rejelte  an  dehors 
ct  vient  sc  mcltre  a sa  place. 

L’cxislence  du  cocon  sehorrhciipie  sur  la  snrlacc  ])cladi(|ue  cst  done 
transitoirc  et  ne  survit  qne  pen  de  jours  a la  dc|)ilation  accomplie. 

Ces  laits  constants  dans  la  pelade  dc  I’adnltc  ct  dans  la  pelade  dc  I’ado- 
lesccnt  dont  jc  parle  ne  sontpas  discutahles.  Le  role  causal  du  micro-hacille 
dans  la  genese  de  cette  airection  pent  seul  etre  disente.  II  a rencontre  des 
ohjections,  surtout  en  raison  dc  la  similitude  hacteriologique  de  la  jielade 
et  de  la  sehorrhee,  qni  contraste  avec  la  disparite  cliniqiie  de  la  pelade, 
maladie  speciliqnc  dc  caractcres  speciaux,  aulonomes,  ct  de  la  sehorrhee 
depilantc.  affection  plus  hanale.  Nous  ne  discutcrons  pas  ces  ohjections. 
D’ahord  la  pelade  sehorrheiquc  de  I’enfant  est  presque  une  rarete,  clle  ne 
pent  nous  arreter  longtcmps  cn  un  livre  consacre  aux  seules  alfcctions  de 
renfance.  Ces  ohjections  d’aillcurs  toutes  formulees  a priori  et  sans  I'echi'r- 
ches  speciales  de  controle  sont  les  memes  qui  ont  accueilli  a Icur  naissance 
toutes  les  formules  nouvciles  quo  la  hacteriologie  a succcssivement  jetees  an 
travel’s  des  vieux  cadres  classiques  de  la  nosographie.  Elies  ne  prouvenl  ni 
pour  ni  contre  les  etudes  dont  le  resume  precede  et  qui  altendcnt  le  seul 
controle  possible  de  rexperimentation. 

Cultures.  — - Les  cultures  s’ohtiennent  par  cnsemencement  parcellairc 
de  la  matierc  de  raclage  sur  une  gelosc  pcptone-glycerineeacide.  Ces  cultures 
ne  sont  jamais  pures  d’cndilee.  C’cst  an  milieu  dc  la  culture  plate  et  hlanche 
d’un  coccus  d’impnrete  qne  pousse  apres  10  jours  la  culture  rose  acuminee 
du  micro-hacille  sehorrlieique.  Cette  culture  pent  etre  reprise  apres  nO  jours 
et  reensemencee  purement,  car  sa  duree  de  vie  est  d’environ  6 semaines, 
tandis  que  le  coccus  d’impurete,  son  commensal,  meurt  cn  culture  on 
I’espaco  dc  28  jours.  La  culture  pure  en  houillon-peptone  glycerine  acide, 
additionne  de  jaiine  d’oeuf,  inocnlec  sous  la  jicau  du  moiiton,  du  lapin,  etc., 
determine  sur  ce  mouton  dc  jietites  plaques  alopeciqnes,  sur  le  lapin  des 
plaques  alopeciqnes  plus  ou  moins  grandes,  pouvant  alteindre  15  centi- 
metres de  diametre,  qui  apparaissent  non  pas  seulemcnt  sur  la  region  ino- 
eulee,  mais  en  divers  points  du  corps,  dans  un  delai  dc  15  a 40  jours  ct  (jiii 
guerissent  spontanement  apres  5 mois  environ. 

Parallfele  entre  la  pelade  de  Bateman  et  la  pelade  de  Gelse.  — 1 n 
parallele  s’irnpose  cn  terminant  ce  sujet  entre  la  pelade  dc  Ccisc  ct  la  pelade 
de  Bateman,  entre  la  pelade  dc  renfant  et  la  pelade  de  ladidte;  nous 
I’exposerons  hrievement.  Pour  cette  comparaison,  il  importc  de  prendre  la 
pelade  de  I’adulte  dans  son  ensemble  ct  non  pas  exchisivcmcnt  chez  renlani, 
diez  (pii  cllc  est  rare,  d’evolution  incomplete  ct  tronquee. 

La  pelade  opliiasique  de  Cclse  cst  une  maladie  de  1 cnlance,  la  pelade  en 
aircs  rondes  dc  Bateman  cst  nnc  maladie  de  radulle.  La  premiere  nait 
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onli’o  G el  8 ans,  la  secomlc  a pour  age  ordinaire  18  a 50  ans.  L’une  so 
terniiue  a la  pul)erte,  a Page  oil  I’autre  conimcnce  a peine. 

I^a  pelade  de  Celse  esl  line  pelade  de  liordnre;  la  pelade  do  Bateman 
s'iinplante  siir  un  point  ipiclconqiic  dii  ciiir  clievelii. 

La  premiere  est  d’lin  devcloppement  circonl'ei'cntiel ; I’aiitre  se  developpe 
par  extension  periplieriqiie  autonr  d’lin  centre,  on  ]iar  multiplication  inde- 
linic  de  plaipies  nouvcllcs  identiques  a la  premiere,  comme  dies  rondes  on 
ovalcs,  comme  elles  siegeant  cn  des  points  qnelcompies  du  cnir  chevelu. 

Dans  la  pelade  de  Celse,  la  peau  alopeciee  est  amincie,  seche,  atropliiec, 
senile,  nncment  chagrinee,  soiis-tendue  de  rescaiix  veineux  violatres. 

Dans  la  pelade  de  radulte,  la  jieau  est  Idanclic,  ponctuee  d’orifices 
pilaires  dilates  remplis  par  des  bouchons  sdiaces  jauncs.  La  siirl'ace  do  la 
plaque  est  grasse  et  Inisante.  L’expression  cn  lait  soiirdrc  d’innombrablcs 
cocons  microbiens,  plus  ou  moins  grdcs,  toujours  visibles. 

Le  cbeveu  dans  la  pelade  de  Celse  le  plus  souvent  tombe  entier,  ayant 
toiite  sa  longueur;  dans  la  pelade  de'Cadulte,  il  se  casse  d’abord  et  son 
segment  infericur  de  1/2  ii  1 centimdro  aflecte,  avant  de  disparaitre,  la 
forme  d’lin  [loint  d’cxclamation  d’imprimerie.  L’extremite  du  poil  malade 
dans  la  pelade  de  radulte  est  coiipee  en  biseaii;  dans  la  pelade  de  renfant,  il 
presente  une  tricboplilose  terminale,  il  est  ebarbe  en  balai.  Le  poil  tombe 
d’abord  rapidement  sur  tonte  la  surface  de  I’aire  de  radulte:  cbez  I’enfant, 
ralo|)ecic  se  prodiiit  dilfiisement  sur  les  surfaces  malades.  Dans  la  pelade  de 
Bateman,  le  poil  tombe  n’est  pas  reiirodnit,  et  la  plaipie  demeiire  glabre[; 
dans  la  pelade  de  Celse,  le  poil  qiii  tombe  est  remplace  par  un  follet  ipii 
disparait  ii  sou  tour.  La  re|)oiisse  cbez  I’adulte  recouvre  iiniforniement  loute 
la  |daqiie  malade  d'lin  gazon  de  follets  noiiveaiix;  cbez  I’enfant,  les  surfaces 
alopeciees  se  retrecissent  et  se  comblent  de  la  peripberie  vers  le  centre  des 
aires  polycycliques.  Enlin,  la  plaipic  peladiipie  de  Ladiilte  montre  une  Here 
bacteriologiijiie  constante,  speciale;  tandis  qiie  la  pelade  de  I’enfant,  sans 
avoir  montre  jusiju’ici  d’elenient  microbien  constant,  sc  montre  du  moins 
toujours  depoiirvue,  menie  quand  die  survil  cliez  Vadulle,  do  la  (lore  carac- 
teristiipie  de  la  pelade  de  Bateman. 

Cc  parallele  est  incomplet;  mil  doute  qiie  Lavenir  nc  donne  entre  ces 
denx  alVcctions  des  symptdmes  differentiels  plus  simples  et  tout  seuls  plus 
palbogiiomoiiiqiics.  Tel  qu’il  est,  il  permet  deja,*par  I’agc  des  deux  maladies, 
|iar  leiir  siege,  Icur  topogra[)bie,  leur  evolution  et  la  llorc  bacterienne  de 
I’une  d'entre  dies,  d’affirmer,  en  tonte  certitude,  que  ces  deux  maladies 
sont  dilferentes  et  doivent  etre  etudiees  separement.  L avenir  donnera  .sans 
doute  une  .sanction  tberapeutique  a cettc  dillerenciation  ebauchee  depuis 
tant  de  lemps,  et  qiii,  aujourd’liui  encore,  demeure  incomplete. 


PROPHYLAXIE  DE  LA  PELADE  CHEZ  L’ENFANT 


La  propbylaxie  de  la  pelade  a tout  age  et  principalcmcnt  cbez  I’enlant 
est  line  question  aussi  mal  connue  ijuc  possible  et  I’une  de  cellcs  sur 
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k!S(|uollos  oil  roiu‘onli'0  coiii'amiiionl,  lo  [iliis  grand  noiiihro  (rermii'.s  accro- 
dilcies.  11  no  pcnl  on  otre  anlrcincnl  (inand  on  oonsidoni  lo  grand  nomliro 
d’alloclions  alopoci([nos  do  ronlanl  qni  no  sonl  pas  jioladiipios  ol  ipic  Ton 
oonlond  cncoro  dans  lo  cadro  do  la  polado,  et  (piand  on  olisorvc  ipio  los  dor- 
inatologistos  ou.v-nioinos  no  sonl  pas  d’aooord  jionr  oliininor  avoo  coiiitudc 
dll  laliloaii  syniptoinalicpic  do  la  polado  ipiolipio  alopocio  on  airos  ipioocsoit. 
L’inoorliludo  du  labloan  niorliido  spocial  a cliacnno  fait  allrihnor  a loiitos 
los  oaracleros  do  contagion,  apparonlo  on  vraio,  ronianpios  nno  Ibis  choz 
1 lino  d’ontro  olios.  Et  coniine  niille  pari  la  soparalioii  alisoliio  n’osl  1‘aile 
outre  la  polado  (opliiasiijue)  do  ronfanlet  la  polado  (soliorrlioiipio)  do  radnlto, 
los  alopocies  do  lout  ago,  coiinno  los  alopocios  do  loiiles  causes,  sonl  coiifon- 
diios.  Oil  comprend  do  incnic  I’incertilude  do  lour  pronoslic,  pnisipril  y a 
dos  plaipies  alopociipios  post-traiimalicpies  do  iialiirc  nllra-lienignc,  ot  dos 
pclades  cssenliellos  graves.  On  coinprend  enfin  riinpossiliililo  do  nier  lour 
caractoro  coiitagioux,  car  los  alopocios  post-inipotigineiises  rolbvenl  d’nn  iin- 
poligo  contagieiix,  el  frcqueninicnt  s’oljscrvent  sons  forinc  d’opidoinics  cou- 
sidoralilos.  En  cc  sujet  do  la  conlagiosito  do  la  pelade,  d’antros  causes  d’er- 
roiir  sonl  encore  siirvenucs.  On  a voidn  appuyor  la  contagion  peladiquo 
d’lioininc  a honiine  fort  difficile  a siiivre  dojii,  par  rexeinple  dos  contagions 
do  raninial  a rhoinnic,  snjcl  encore  plus  ohsenr. 

J’ignore  s’il  y a une  polado  do  I’animal,  et  on  particiilior  s’il  y a,  coiunie 
certains  vetorinaires  I’affirinent,  une  pelade  contagieuse  du  clieval.  Ce  ([u’il 
V a de  certain,  e’est  que  des  maladies  acariennes  chez  le  chien,  dos  teignes 
londantes  chez  le  chien,  le  chat  ct  le  cheval,  s’accoinpagnont  siir  ces  ani- 
maiix,  a un  certain  inoniont  de  leiir  evolution,  de  plaques  alopeci([ues 
ohjoctiveinent  idenliqiies  a nos  pelades  luunaines.  Or,  ceiix  ([ui  apportent 
dans  le  dehat  de  la  contagiosite  peladique  Texeinple  de  contagions  aniinales 
lie  discutent  itienie  pas  Eexislence  de  ces  gales  on  de  ces  teignes  peladoides 
qu’ils  ne  connaissent  pas. 

II  faut  done,  jusqu’a  plus  ample  informe,  exclurc  completement  de  la 
discussion  toute  contagion  peladique  de  I’animal  a rhomme,  refuser  d’ad- 
iiieltre  aucune  des  ohservations  tout  a fait  insuflisantes  ([ui  existent  sur  ce 
point,  et  n’en  admettre  ^i  Eavenir  que  sur  preuves  experimentales  decisives. 
Le  sujet  est  asscz  difficile  par  lui-meme  pour  qu’on  no  vienne  pas  Eohscurcir 
a plaisir.  Des  ohservations  siipcrficicllcs  de  prelonducs  contagions  n’ajoiitent 
rion  a nos  coiuiaissances  sur  ce  point.  Jus([u’a  meilicurc  [ireuve  il  faut  les 
I tenir  pour  des  concomitances  insuflisamment  etudiecs. 

En  ce  qui  concerne  la  conlagiosito  de  la  pelade,  une  autre  canso  encore 
il  est  venue  donner  lo  change  a ropinion  piihliqiie  modicale.  Des  voix  extre- 
»1  iiicinent  aiitorisdcs  on  la  maticrc  out  affirme  que  la  |ieIado  de  I’adulto  dtait 
i|  line  maladie  conlagieiise.  Aussitot  les  mddecins  d’dcolo  et  les  medecins 
il  iiiilitairos  en  out  conclii  qu’cllc  elait  epideniique,  cc  qui  est  chose  dille- 
s|  rente.  Ils  out  ohserve  des  cpiddmies  scolairos,  dos  dpiddmios  rnililaires,  el 
los  out  ddcritos.  Et  les  auteurs  mdiiies  qui  les  premiers  avaicnl  appuye  I’idee 
vraic  de  la  contagion  n’oiil  [las  [iii  refuser  d’admoltre  des  dpiddmies  ipu 
Ij'  aiipuyaicnt  I’idde  de  la  contagion.  Deaucoup  out  ainsi  acceptd  et  enscignd 


[SABOUBAUD.1 


MAI.ADIES  HE  I.A  PEAU. 


(|iuj  (a  pelade  pouvait  s’obscrvcr  epiderniqucnient  sans  cn  avoir  jamais 
observe  par  eux-inemcs  seulement  ciii([  cas  eonseciilirs  dans  iin  f>roupc 
scolaire  on  inilitairc,  on  ineme  I'amilial. 

Pour  moi.jc  crois  quo  e’esi  la  nne  opinion  bative  el,  cn  fail,  erronee.  La 
pelade  (ophiasi(pie)  dc  renfant  juscpi’ici  no  in’a  scmble  aucnncinenl  conta- 
giciise.  La  pelade  (seborrbeiqne)  de  Padidte  est  cerlainenienl  conlagieuse, 
mais  Ires  rarement  et  Ires  pen  conlagiensc.  .le  ne  erois  ))as  ([iic  ni  rune  ni 
l'’aulre  soil  jamais  devenne  epidemique.  Je  n’ai  jamais  pn  observer  la  Ldia- 
lion  direcle  dc  plus  de  deux  cas  conseculifs.  La  pelade  de  Padnlle  esl  done 
conlagiensc,  clle  est  endemiqne  dans  les  centres  populenx;  ellc  nc  seud)le 
jamais  epidemique.  llcaucoup  d’autcurs  out  emis  des  opinions  conlraircs.  -Lai 
rnoi-mcme  partage  leur  eri-eur,  qui  repose,  a mon  avis,  sur  une  premiere 
erreur  diagnostiipic.  La  propliylaxic  d’une  maladie  est  guidee  par  cc  (pie 
Ton  ^lit  dc  ses  symptomes;  or,  les  symptomes  mal  dijfmis  dc  la  pelade  de 
I’enfant  nc  pouvaienl  et  nc  peuvent  encore  donner  lieu  qu'a  unc  (itude  pro- 
pbylaclique  globale  d’unc  grossiei’cte  extn’ine. 

Dans  la  pratique  voici  comment  s’observcnl  les  (jpidernies  de  jielade 
dans  Piicole  et  dans  la  caserne.  Dans  Piicolc,  ratlenlion  du  imidecin  est 
ap[ieD?c  sur  ce  sujet  par  une  riicente  circulaire,  nn  avis  administratif  on  un 
cas  eclalant.  Le  medecin  d(icide  unc  inspection  giimirale.  Cette  inspection 
di’miontre  d’abord  sur  une  Ibule  d’enfanls  un  nombre  considerable  d’ain's 
alopeciipics  de  toutes  causes,  (pii  soul  desigmies  d’embliie  sous  le  nom  de 
pelade,  l/inspection  categorise  en  mcnie  tenqis  un  nombre  au  moins  egal 
de  su.^pecls.  Les  suspects  portent  simplemenl  des  cicatrices  anciennes  dii 
cuir  cbmelu,  inobservees  jusque-la ; cicatrices  dc  toutes  causes  : impetigo 
ancien,  I'uronculose  disparue,  lavus  gmiri,  traumatismes.  Les  enfants  diiclariis 
peladi(|ues  jiortcnt  des  aires  alopeciipies  riicenles  qui  sont  poiii'  la  plupart 
consiiculives  a rimpeligo  vrai,  (piebpies-unes  ii  des  traumatismes.  On  y iiK’- 
lange  ([uebpies  enlants  a cbevelure  pauvre,  ordinairemenl  des  tuberculeiix 
chroniipies  ayant  de  I’alopticie  dilfusc  d’origine  infeclieuse,  quebpies  tei- 
gneux  porlant  de  larges  |)la([ues  de  teigne  londante  donl  le  diagnostic  n’est 
pas  fail,  et  enlin  (pielques  ])eladiqiics  vrais  (pelade  ophiasique)  du  typediicrit 
plus  haul.  Tons  les  enfants  de  celle  deruiere  cabigorie  sont  renvoyiis  tie 
I’licole,  on  ils  rentrent  quand  un  ccrliticat,  le  pins  souvent  bienveillant,  Ictir 
en  ouvre  de  nouveau  les  poi’tes.  Ainsi  se  produisenl  ii  des  intervalles  nigii- 
liers.  apres  ebaque  circulaire  minislerielle,  un  certain  nombre  dc  fausses 
(ipideinies  dc  [iclade,  dont  la  relation  vient  grossir  le  nombre  des  fails  simi- 
laires  et  appuyer  I’idee,  je  crois  erronee,  de  la  pelade  (ipidijmique.  Ln  nialiti' 
CCS  inspections  ont  trouve  un  pourcentage  insignitianl  dc  pcladcs  ojiliia- 
siipies  vraies  dont  le  total  ne  inontc  pas  a 1 pour  101)  des  enfants  renvoyes 
dc  I’ecole  pour  alopiicie,  et  qui  laisses  dans  I’ecolc  n’y  semblcnt  pas  semer 
de  contagion. 

Cbez  radulle,  el  bien  qne  chez  lui  les  alopecics  accidenlelles  soient  bien 
moins  nombreuses  et  frequentes  que  cbez  I’enfant,  les  nmmes  incertitudes 
de  diagnostic  sc  reproduiscnl.  La  chose  sc  passe  dans  les  aggloiniiration;^ 
d’adulles,  ciliis  ouvriercs,  fabriques  et  sui'lout  casernes.  Un  imidecia  exa* 
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niiiiaiil  tons  les  indivicliis  do  co  groiipc  doclaro  |)el:idi(|iics  Ions  ccnx  (|iii 
j)i-osontont  dos  alopooios  otoiidno.s  do  (piol(pio  canso  (pi’ellcs  rolovonl.  I)(! 
])lns,  ici  oncoro,  il  tconve  nn  corlain  nondn'o  do  snspecls  (pii  porlnd  oxcdn- 
sivoinont  dos  alopooics  cicatoiciollos.  Si  1 on  oLndi(^  do  pros  nne  opidoinio  do 
CO  genre,  on  Iroiivo  par  excinple,  dans  nne  garnison  do  10  00(1  lionnncs,  (pio 
lo  noyan  do  1 opidoinio  est  fornio  do  / on  S poladi([nos  vrais,  rosidn  (111110 
o|)id(iniic  (‘valniio  d abord  a 80  on  00  inalades.  l']n(in  cpiand  on  oxaniinc  lour 
provonanco  on  s aperijoil  fpi  ils  n apparlionnonl  ni  a la  ineinc  anno,  ni  an 
iiienio  ivginionl.  ni  an  in(}ino  gron|)o  inililaire,  el  (pio  cello  crainlo  soldo 
d’nno  (■pidtMiiio  les  a 1‘ait  ninnir  a I’luipilal  cl  (piiller  le  rc'giinont  oii  ils 
conlinnaionl  lour  service  sans  seiner  de  contagions.  Ainsi  s’ost  laite,  a inon 
avis,  la  k’gendc  de  la  pelade  (3pidenii(|iie.  ,1'ai  vn,  exaininii  objoclivoincnt  ol 
analyse  des  inilliers  de  cas  de  pelade;  ancnno  de  cos  observations  ne  corres- 
pond a line  (>pid(:'mie  vraic  de  pelade,  ,1c  n’ai  jamais  observe,  je  le  disais,  la 
libation  certaine  de  pins  de  '2  cas  consiicnlirs. 

1‘onr  inoi,  la  pelade  opliiasi(|iie  — essenlielle  de  I’enfant  — ne  parail 
pas  etre  contagieiise.  Ce  qni  a fait  la  croyanco  a la  pelade  contagiense  des 
(icoles,  c’est  I’exislence  de  maladies  confa(jieuses  tcllcs  quo  rimiuitigo  donl 
les  ponssees  an  ciiir  clievelii  sonl  fort  sonvent  suivies,  cbez  renfant,  de 
petiles  plaques  alopeciques. 

Quant  a la  pelade  seborrhiBiqiie,  — essenlielle  de  radiilte,  — on  pent 
siiivre  el  observer  avec  toutc  cerlitude*Sa  contagion,  sa  libation  direcle  dans 
iin  tres  petit  nombre  de  cas  (environ  1 pour  200  des  cas  de  pelade),  ce  ipii 
indiiil  a penser  que  la  pelade  sciborrlKjique  de  radulte  est  dans  tons  les  cas 
le  nisultal  d’une  contagion,  sans  quo  les  moyons  do  celtc  contagion  nous 
soient  d’ailleurs  encore  bien  connus,  ct  sans  quo  nous  sacbions  pouripioi 
colto  contagion  s’excrce  si  exceplionnellcment  dans  le  plus  procbe  entou- 
rage d’un  malade.  Cbniqiiemcnt  la  contagion  dc  la  pelade  de  Tadnlle  par 
cohabitation,  si  etroitc  soil-elle,  est  cxceptionnclle.  M(}inc  ipiand  on  robservo, 
olle  se  bniite  a nn  nombre  de  cas  inlinie.  Brcf,  on  ne  voit  jamais  la  |)clado 
rev(*tir  la  forme  faniiliale  on  (ipid(imi(jue  des  teignes  tondanles. 

Dans  CCS  conditions,  il  reste  (ividemmenl  possible  d’imaginor  rexistenco 
(rune  pelade  (ipidcmiique  des  (icolcs,  inconnue  dos  dermatologistcs.  II  est 
('•galemenl  possible  (pi’il  existc  une  pelade  tq)id(imi([uc  des  casernes  dont 
robservalion  ne  se  pr(isente  qu’aux  nuidecins  mibtaires.  Cola  n’aurait  en  soi 
rien  d’extraordinaiix*,  rarimie  a d’autres  maladies  propres  a ellc;  une 
maladic  d’originc  animale,  comme  serail  cclto  pelade  contagieiise  du  ebeval 
(pi’invoqiient  certains  vet(3rinaires,  ponrrait  accidontcllemcnt  causer  une 
(‘pidijniic  dc  caserne,  memo  nombrcusc,  et  I’cxistonce  de  colte  maladic  nous 
(‘tro  inconnue  dans  la  pratique  civile  ou  bospilabere.  Dans  ce  cas,  il  inqior- 
l(‘rait  inlininient  (pie  ceux  qni  obsoi-vent  do  tollos  epid(‘inies  en  donnenl  dos 
relations  suflisamment  sciontili(pics  ct  (l(‘inonslratives  jioiir  en  (ilablir  I’cxis- 
tonce.  Quand  on  a examimi  attenlivemenl  dos  poladi(pics  par  containos  .sans 
en  rcnconlrer  d’cxcniples,  tout  an  nioins  jieut-on  dire  qne  do  tclles  maladies, 
si  dies  existent,  sont  inlininient  rarcs  dans  nos  regions. 

La  propbylaxic  de  la  pelade  do  radulte,  inalgix  ses  allures  sporadiipies 
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pose  cn  CO  iiioiiienl  iin  grave  proltleiiie  d’liygiene  ])iibli([ne.  La  iiieme  (pies- 
(ion  en  ce  qiii  conccrne  la  pelade  de  reidanl  parait  l)eaucoiip  riioins  impor- 
lanle.  Si  Ton  extrayait  de  la  pelade  les  alopeciesvlraurnaliquos  cl  impetigi- 
neuscs  calaloguccs  sons  cc  noiii,  cctle  question  no  se  i)Oscrail  pas.  11 
reslerait  en  elVet  quelques  peladiipies  vrais  (P.  ophiasi([ue)  disseinines  de-ci, 
de-la,  dans  les  ecolcs,  oil  leur  presence  inainlenuc  pendant  des  inois  cl  des 
annecs  ne  seniblc  jamais  suivie  d’aucun  donnnage.  Ilien  dans  I’evoltilion 
d’ancune  pelade  el  particulieremonl  dans  revolution  de  la  jielade  o|)hiasi([ue 
cssentielle  de  renfant  ne  rappclle  la  contagion  immediate  d’cnlanl  a enlant, 
si  rapide,  si  terrible  et  si  cachee,  des  teignes  londantes. 


CONCLUSIONS 

En  terminant  unc  etude  symptomatiipic  oil  des  entiles  morbidcs  si  dille- 
rcntes  dans  leur  cause,  dans  leurs  symplbmes,  dans  Icui-  marcbe,  dans  leur 
pronostic,  sent  rorcement  placees  cote  a cote,  il  imporlc,  je  crois,  dc 
resiuner  cn  (piclques  ligncs  la  lafon  giineralc  dont  on  doit  envisager  la 
pelade  de  renfant.  Et  je  repete  expressemcnt  qu’il  ne  s’agit  ici  que  d’une 
blude  cxclusivemcnl  cliniqne  dont  le  controle  appaiiicnt  a rexjierimentation 
et  qui  ne  garde  (|uelquc  valour  (ju’cn  attendant  les  etudes  cxperimentales  a 
venir.  Cbez  renfant,  la  pelade  iuy/i>  est  fort  rare;  les  alopecies  localisees 
peladoules  sont,  an  conlraire,  cboscs  des  plus  frequentes. 

I.  — A la  suite  des  pustules  d’impetigo,  des  rolliculiles  les  plus  simples, 
des  furoncles,  des  traumatismcs  avec  plaie  ou  sans  plaic,  on  pent  voir  sur- 
vcnir  cbez  I’cnfanl,  aux  points  loses,  des  plaques  alopeciques  qui  n’ont  rien 
dc  comumn  avec  la  pelade,  qui  sont  mille  fois  plus  frequentes  que  la  pelade, 
et  le  plus  souvenl  confondues  avec  elle. 

II.  — A cblede  ces  alopecies  dc  causes  diverscs.  toutes  cn  sommc  trau- 
matiques,  se  place  une  peladoide  on  airc  uniipie  avec  atrophodermic  exces- 
sive, plaipie  alopecique  de  reparation  Icnte,  (|ui  ii’apparait  pas  conlagicuse 
et  qui,  sauf  le  commemoratif  du  traumatismc  initial,  apparait  pleincment 
identique  en  tons  ses  symplbmes  aux  alopecies  localisees  dii  groupe  prece- 
dent, 

III.  — II  exisle  peul-elre  unc  peladoide  en  pelites  aires  rnulLiples  d’allures 
benignes,  maladie  familiale,  conlagicuse,  de  cause  inconnuc,  qui,  a Paris  du 
moins,  scmble  I'are,  et  qui  est  peul-etre  la  pelade  epidemique  des  ecoles. 

IV.  — La  vraie  pelade  des  enfanls,  la  plus  anciennement  connuc  et 
decrile  de  toutes  les  pelades  : I’c^iaa^  des  Grecs,  Varea  Celai  propremeiit 
dite,  est  uue  alVection  evidemment  autouomc,  particuliere,  speciale,  formel- 
lernent  distiucle  de  la  pelade  vulgaire  des  adiiltes.  C’est  la  pelade  de  bordure 
ii  locali.satiou  occipilale,  bilalerale,  bi-auriculaire,  a plaques  secondaircs 
amorplies  disseminees  sur  le  cuir  chevelu,  maladie  dont  le  relenlissemcnt 
general  sur  loute  la  clievelure  est  certain,  qui  pent  aboutir  a creer  imc 
decalvante  tolale  et  complete,  et  dont  la  guerison  spontanee  a la  puberle  est 
la  regie,  quelques  exemplaires  seulement  persistant  a durer  plusieurs 
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aiinocs  ail  dola  tic  la  I'oniialion  cL  nioiiic  chcz  I’adiillc.  Cclic  maladie,  clini- 
quement  non  confagionso,  do  cause,  dc  inocncs,  dc  pmnosLic  cl,  do  trail, cnicnl 
coniplclcincnl  inconnns,  a|)[)arait  connne  la  sciilc  [icladc  csscniicllc  dc  I’cn- 
lant,  telle  dont  la  cause  el  Ic  Irailcinenl  iinporleraienl  Ic  pins  an  clinicicn. 

'itiligo  de  1 enfant  sc  raltaelie  pcnl-etrc  eti'oileinent  a la 
pelade  precedenle,  sa  cause  n’est  tin  reslc  pas  inoins  inconnne.  11  pent  s’ac- 
conipagnei  dc  platpics  alopcciipies  et  tl  alopccic  tlillnsc  dont  Faspcct  et 
revolution  Ic  l•al)pl•ochcnt  singnliercinent  dc  Varca  Celsi  dont  la  description 
precede.  Traiteinent  mil. 

^ ■ ■ Fnfin,  anx  approclies  dc  la  pnherte,  I enlanl  pent  presenter, 

qnoique  rarenient,  line  on  ties  plaques  alopeciqncs,  identiqnes  connne  syin- 
ptdmes,  connne  developpemcnt,  connne  inarche,  connne  processus  tie  termi- 
naison  a \apelade  seborrheique  de  VaduUe.  Cette  alopccic  en  aircs  tie  I’atlo- 
Icscent  presente  la  llorc  mici-ohicnnc  tie  la  pelade  tie  radultc.  Son  jironostic 
cepcntlant  est  inoins  grave.  Son  traitement  cst  le  Irailemcnt  tie  la  seliorrhee. 


DIAGNOSTIC  DIFFERENTIEL 

Nous  avons  etudie,  tine  par  une,  les  affections  alopeciqites  tjiii  peuvent 
siinuler  la  pelade  ; nous  ne  reviendrons  pas  sur  leur  diagnostic  differentiel. 
En  dehors  tie  ces  affections,  les  erreurs  de  diagnostic  ne  portent  que  sill- 
ies cicatrices.  Au  dermatologistc,  cela  parait  siiperllu  dc  differencier  une 
cicatrice  alopecique  d’une  alopecic  non  cicatricicllc.  Cepcntlant  il  faut  rccon- 
naitre  que  parini  toutes  les  erreurs  diagnostiques  auxquellcs  la  pelade  pent 
tlonner  lieu,  celle-la  est  la  plus  frequenlc.  Tons  les  jours  nous  voyons  venir 
a la  consultation  specialc  tin  cuir  chcvelu  de  Saint-Louis  ties  enfants  auxquels 
on  deinande  un  certificat  dc  non-contagiosile  pour  ties  cicatrices  anciennes 
de  coups,  de  gourine  et  de  furonclcs. 

Et  cependant  aucune  resseuiblance  n’existc  entre  la  plaque  alopecique  et 
la  cicatrice  que  la  comniune  absence  ties  cheveux.  Sur  une  surface  alopecique, 
souvent  il  y a encore  un  duvet,  en  tout  cas  les  orifices  pilaires  sont  visibles, 
el,  enfin,  cet  aspect  ebagrineque  donnenla  la  pcau  les  papilles  epidermiipies 
sous-jacentes.  Dans  la  cicatrice,  rien  tie  tout  cela,  un  epiderme  lissc  et 
comme  gaufre  au  fer  ebaud,  Eabsence  absobic  dc  tout  relief  papillaire  epidei'- 
inique,  une  dimension  le  plus  souvent  trois  on  quatre  fois  moindre  que  la 
iiioindre  pelade  comment,-ante,  et,  enfin,  une  forme  tres  speciale,  rayonnee 
qiiantl  il  s’agit  d’lin  fnroncle,  puncliforme  qiiantl  e’est  une  cicatrice  d’impe- 
tigo,  lineaire  on  angulaire  qiiantl  il  s’agit  d’nn  Iraumatisme.  D’autres  mala- 
dies a evolution  propre  cicatriciclle,  mcme  en  pleinc  evolution  active,  soul 
jirises  pour  tie  la  pelade.  Mais,  vraimcnl,  ces  erreurs,  quoique  joiirnalieres. 
siip|)osent  tie  la  part  tin  rnedecin  I’ignorance  tin  siijcl. 

Favus.  — On  pent  voir  la  cicatrice  tin  favus  gueri  prise  pour  une  alo- 
' pecic  peladique,  inalgre  I’asjiecl  lissc  dc  la  cicatrice,  rabscncc  tics  jiores 
ct  ties  papilles  epidcrmitpics  et  la  delimitation  geograpbique  dc  sa  forme, 

I inalgre  le  commemoralif  ties  lesions  croiitcnses  d’autrefois. 
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Lupus  erythemateux.  — On  a conrondu  avcc  do  la  pciado  dcs  lupus 
(M'vllidmalcux  inalgod  Iciir  hordurc  rouge  a s([uaincs  hlanclies  adlidrcntes 
(herpes  ci'eiace  do  Dcvcrgie),  nialgrc  la  percussion  douloureuse  de  leur 
hordure  (E.  Besnier)  si  parliculiere  ct  si  palhogiiomonique. 

Les  folliculites  d6calvantes.  avec  lours  diverses  uiodalites  decrites 
pal-  M.  Brocq  et  par  M.  Ouiiupiaud,  sous  le  uom  de  pseudo-|)elade,  sout  hieu 
dislinctes  dans  leur  processus  de  la  pelade  vraie.  Elies  soul  1‘orl  rares  die/, 
I’enfaut,  ue  s’observeut  que  dans  la  secoude  enfaucc,  etplus  particulierenieul 
chez  les  (Hies.  Lours  allures  les  rapprocheut  hieu  plus  des  1‘avus  saus  godets  a 
evolution  cicatricielle  (pie  des  pelades.  Leur  hordure,  de  roriue  (pielcompie, 
creusee  de  pctils  goH'es  cl  de  peliles  eucoches  uelleiiicul  niaripiecs,  limile 
line  cicatrice  dcqiriuuie,  saus  pores  cl  sans  papillcs,  qui  eulevc  an  diagnostic 
loiile  incertitude,  on  du  luoius  qui  permet  d’elimiuer  d’eiuhlee  le 
diagnostic  do  pelade. 

Monilethrix.  — Eufiu,  celle  lualadie  cougeuitale  elraugc,  qu’ou  appclle 
le  monilethrix,  avec  la  roruic  cu  chapelcts  de  sou  cheveu,  avcc  ses  comnui- 
moratil's  do  dc'djul  dans  la  toute  premiere  eul'auce  (a  0 scmaiues),  sou  carac- 
t(‘re  lamilial  ot  lun't'dilaire,  ue  pent  non  plus  provoquer  de  doutcs  que  chcz 
ceux  (pii  ignorcut  sou  existence.  Nous  ue  nous  y ari'(?tcrous  pas. 


TRAITEMENT  DES  ALOPECIES  EN  AIRES  CHEZ  L’ENFANT 

Le  tiaitemeul  des  alopecics  do  rcufaul  est,  eu  cc  qui  coucerne  rcxjiosc 
de  cc  qu'ou  cu  conuail,  excessivemcut  siuqile.  1“  Toutcs  les  alopecics  dout 
la  cause  est  couiuie  out  uu  Irailemeut  raliouuel  couuu.  C’cst  celui  de  leur 
cause.  2“  Tonic  surl'ace  alopeciipic  non  cicatricielle  pent  (itre  cousidenie 
couiiue  hene(iciaut  de  rirrilation  locale  maiuleuuc  eu  permaucucc.  5°  La 
|>eladc  ophiasique  de  reulaut,  de  cause  coiupletcmeut  iucouuue,  ue  seiuhlc 
h(’U(‘(icier  d'aucuu  Irailemeut  quclcoiique,  sauf  peut-etrc  de  rirrilation  lo- 
cale. 4“  La  pelade  sehorrheique,  quaud  on  la  rencontre  chcz  I’cnfant,  a pour 
traitemcut  utile  celui  de  la  sehorrhec  grassc,  celui  de  I’acmi  vulgairc  du 
visage.  Tout  le  Irailemeut  de  la  pelade  chez  reulaut,  et  nuime  de  toutes  les 
alopt'cies  eu  aires  de  cause  quelconque,  est  rcisume  hrievemeut  luais  Ires 
couqiletomeut  cu  ccs  quelqucs  mots. 

1.  Trailemenl  de  l'impeti(jo  -siiivi  d'alopecie  en  aires.  — Toutes  les 
I’ois  que  I’alopecic  a pour  cause  uu  traumalismc  avcc  plaic  ouvcrle,  uu 
impetigo  oii  uu  liiroucle,  le  traitemeut  comporle  d’ahord  la  prophylaxie 
locale  la  plus  comjiletc  el  la  plus  parlaitc  possible.  Ses  moyeus  soul  conuus 
et  de  resultats  Ires  surs.  A I’Jiopital  Saint-Louis  j’ai  le  premier,  jc  crois,  pre- 
conisii  dans  le  traitemeut  des  impiitigos  I’usagc  des  pansemeuts  exterues 
a Lean  d’xVlihour,  dout  I’emploi  palronuc  rapidemeut  par  MM.  Brocij  et 
Marfan  lend  a s’ctcudrc  de  plus  cu  plus.  Je  cousidijrc  les  sulfates  de  zinc,  de 
cuivre  cl  de  fer  comme  de  veritahles  spiiciliqucs  des  suppurations  epider- 
miques  dues  aux  staphylocoques.  Voici  comment  ces  agents  doiveul  ctre 
employiis.  La  solution  d’Alihour,  ou  collyre  de  Stjerucroiia  est  uu  des  plus 
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viciix  medioaincnts  do  la  pliannacopdo  lVan(.‘aiso,  aulrclbis  ol  l)icn  jiistomeiil 
employe  dans  Ic  U'ailoincnl  dcs  Iraumalismes  oiiveds  aiix  epo([iies  on  Ton 
t'aisail  ot  soiivent  tres  lienrensonienl  dc  ranliscpsie  sans  Ic  savoii-.  C’elail  nn 
dcs  vnliub’aires  employes  j)ar  Ics  clui'in'gicns  harhici’s  des  arinees  conlem])o- 
rains  d’Ambroise  Pare.  wSa  I'orinnle  onblicc  etail  Idle  : Jc  tradnis  les  doses 
en  poids  actnels. 


Eaii  <lc  lonlaino 200  gi’ammcs 

Couperosc  l)leue  (sulfate  (ie  cuivro) 2 — 

Couperose  blanche  (sulfate  tie  zinc) 7 — 

Camphre  a satunUioii  de  I’eau q.  s. 

Salran 0,40  centig. 


Telle  tpic,  celtc  forinnle  est  caustnpic,  cnisante  cL  cause  snr  les  plaics 
I ouvertes  nne  reaction  in(lannnatoirc  beancoup  Irop  vive.  On  reinploic 
I etendue  de  5 a 20  fois  son  volume  d’eau.  Meinc  a cot  etal  dc  dilution  elle 
garde  un  ponvoir  antiseptirpie  considerable.  Dans  le  traitement  de  rimpe- 
ligo  on  I’emploic  etendue  dc  5 a 5 lois  senlcment.  Les  lotions  continues  avec 
i:  ce  liquide  sont  Ic  nicillenr  inoycn  d’application,  cclniqui  donneles  resultats 
les  plus  prompts  et  les  plus  certains.  Les  pansements  hnmides  permanents 
sont  un  pen  moins  paiTaits  dans  leurs  resultats,  mais  de  resultats  extreme- 
ment  rapides  cependant. 

Les  croiites,  proiuptement  imbibees,  s’impregnent  de  sulfate  de  cuivre 
I et  deviennent  vertes ; au-dessous  d’elles  la  suppuration  se  tarit,  les  petites 
I plaies  bourgeonnent,  les  croiites  tombent  en  quelques  jours,  en  2 on 
' 5 jours  a peine  et  la  pean  est  cicatrisee  on  moins  d’une  semaine. 

1 Dans  le  traitement  des  impetigos  alopeciques  du  cuir  clievelu,  le  traite- 
|i  ment  des  alopecies  reste  pureinent  et  sim|demenl  celui  de  Timpetigo,  car  il 
i importe  beancoup  moins  de  faire  jiromptement  repousser  les  cheveux  sur  les 
I plaques  alopeciques  (]ue  de  prevenir  les  inoculations  stapbylococciques  ulte- 
I ricures  qui  creeraient  chacune  une  surface  alopecique  nouvellc.  Lorsque  la 
: periode  impetigineuse  est  complelement  passce,  le  traitement  devient  celui 

' des  surfaces  alopeciees  a la  suite  d’un  traumatisme  contondant.  G’est  I’irri- 
tation  artificielle  maintenue  en  permanence ; j’en  reparicrai  tout  a Tbeure. 

II.  Furoncles.  — Lorsque  les  alopecies  n’ont  jilus  pour  cause  une  sup- 
puration epidermique,  coniine  I’impetigo,  maisdermique  conime  le  furoncle, 
I’eau  d’Alibour  etendue  an  1/3  reste  un  moyen  prophylactiipie  utile,  mais 
perd  son  ponvoir  enrateur  : car  si  un  antiseptique  pent  penetrer  une  croiite 
on  un  epiderme  ii  demi  exfolie,  il  ne  pent  aucuncment  penetrer  dans  un 
follicule  pilaire  a la  profondeur  oil  s’elfectne  la  pnllulation  stapbylococ- 
cique  dans  le  furoncle.  Aucun  antiseptique  n’y  parvient.  L’ouvcrture  du 
furoncle,  quand  le  bourbillon  est  constitue,  Tablation  dc  son  bourbillon 
avec  une  aiguille  llarnbee,  apres  expression  de  la  pean,  sont  les  meilleurs 
moyens  prophylactiques  et  curatenrs.  En  clfet  la  colonic  dc  stapliylocoques 
du  furoncle  est  toutentiere  centrale,  capitonnee  dans  la  masse  leucocytaire 
mortc  qui  fait  le  bourbillon.  Dans  ccs  conditions,  recrasement  du  bour- 
billon sur  la  peau,  tel  qu’il  est  fait  d’ordinaire  par  Tessuyage  du  pus  exprime, 
cst  le  plus  sur  moyen  d’ensemencer  de  nouveaux  furoncles.  L’ablation  du 
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boiirbilloii  en  une  scale  niasse  esl  au  conlrairc  Ic  plus  sur  moyen  do  pro. 
pliylaxic  locale.  Lc  rnronclo  n’ayanl  pas  do  trailemonl  s|)ecili(pic,  ovilor  son 
roonsemenceinenl  osl,  lo  soul  trail, omont  utile. 

Passe  la  pdriodc  ruronculcuse,  ralopdcio  rontre  coinme  la  prdeodenlc  I 
dans  le  gTOUi)o  des  alopdeios  traumatiqiios,  dont  il  nous  rosto  a parlor.  ; 

111.  Alopecies  Iraumaliques.  — Touto  plaque  alopeoiquo  non  cicatri-  i 
oicllo  seinblo  so  repoiq)lor  do  ebeveux  d’autant  plus  vitc  (pi’on  inaintienta  i 
sa  suiTace  nne  irritation  dpidermique  vivo  et  prolongdc.  Cola  sond)lo  vrai  • 
surtout  pour  Ics  alopdeios  (pii  suivont  Ics  tranmatisines  contondants,  los  : 
Iblliculites,  riinpdtigo.  Cette  irritation  vivo  pout  etre  erdde  par  tout  inoycn,  s 
cela  importo  pen  ct  les  souls  agents  qui  no  doivent  pas  etre  ntilisds  soul  t 
eonx  qui  ris(jueraient  de  erder  nne  cicatrice. 

L’acidc  aedtique  a dtd  le  plus  souvent  employe  coinine  moyen  d'irritation  j 
snr  les  surfaces  alopdciques  de  cc  genre.  II  pent  s’employer  pur,  sur  do  | 
potites  surfaces,  dilud  au  i/2,  au  1/4,  au  i/10,  sur  de  plus  grandcs.  La  for-  | 
mule  suivante,  employde  pour  la  pelade  vraic  do  Padultc  par  M.  Ernest  Bos-  i 
nier,  pent  etre  ntilisdc  dans  cos  cas.  j 

Acido  aceti(|uo  <-risl grammes  ! 

Ellicr  oliicinal 50 

Ehloral 5 — 


L’acide  phdniquc  crislallisable,  dissous  dans  la  glycdrinc,  rammoniacpic 
liquidc  dans  Ealcool,  out  le  meme  usage  ct  fournissent  des  I’dsnltats  dipiiva- 
lents.  Tons  cos  agents  donnont  lien  a nne  irritation  vivo  ct  passagdre.  II 
serait  facile  do  nmitiplicr  inddliniment  les  cxemples  do  mddicamcnis  ana- 
logues et  d’elVet  siniilairc.  Cela  serait  sans  utilitd. 

II  est  evident  (pie  des  irritants  doni  le  premier  clfet  cst  d’exfolier  I’dpi- 
derme  ne  peuvent  etre  employes  logiipicment  (pic  lorsipic  rinfcction  stapby- 
lococci(jue  (pii  a donnd  lieu  a I’inipdligo  on  au  furoncle  est  bien  et  complc;- 
tement  enrayde,  sans  (pioi  on  ris(pierait  de  provo(pier  sa  rcvivisccnce. 

De  meme  (juand  la  ddpilation  sc  montre  autour  d’line  plaie  ouverte,  il 
faut  attendre  sa  cicatrisation.  L’irritation  qui  semblc  dans  tons  ccs  cas  la 
meilleure  est  celle  dont  relict  irritant  est  le  plus  durable.  Aussi  rappcl- 
lerons-uous  le  mol  do  M.  E.  Yidal,  qui  rdsume  excellcmmcnt  Icrdsultat  (pi’il 
faut  obtenir  : « Les  pbnpies  doivent  etre  entrclenues  pcrpdtuellemcnt  et 
Idgerement  rouges,  chaudes  el  douloureuses  au  toucher.  » 

IV.  Pelade  vraie.  — Dans  la  pelade  vraie,  opbiasi(|uc,  pelade  csscnliellc 
de  renfanl,  aucun  traitement  connu  ne  donne  de  rdsultats  nellement  a|q)rd- 
ciables.  11  ne  jiourrait  etre  question  en  lout  cas  ipac  d'un  traitement  empiriijue, 
puisqiie  sa  cause  nous  est  inconnuc. 

J’ai  dit  plus  baullque  les  expdricnccs  de  Max  .Toseph  ct  de  J.  Keller,  pour 
intdressantes  qu’clles  soient,  n’dtablissent  aucun  point  de  sa  palbogdnie.  En 
admettant  cominc  jirouvd,  ce  qni  n’est  pas,  a savoir  I’origine  sympalbiquc  de 
la  maladic,  il  resterait  a savoir  s’il  s’agit  d’une  nevrite  peripbdriipic  de 
cause  d’ailleurs  inconnue  on  d’unc  simple  compression  du  grand  sympa- 
tbi(pie  cervical  sur  (piebjue  point  de  son  Irajcl.Dans  ce  dernier  cas  el  si  Ton 
sup|)osait,  par  exenqile,  une  compression  du  ganglion  sympalbique  cervical 
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, suporicur,  il  osL  hicii  evident  (1111111  Irnitcnioiit  loeiil  de  la  peaii  d(>pil(l‘e,  ipiel 
II  (jiio  .'^oit  ee  trailemeiit,  sei'ait  ridicule  etsans  valeiir. 

Ku  consd'qiience,  aueiin  trailcincnt  cinpiriipie  nc  (Kmionlranl  son  iililitc) 
Il  dans  la  cure  de  cctle  alVection,  sa  palliogiinic  (ilant  cnliiireincnl  inconnne, 
11  aiiciine  iherapenlique  (|uelcon([iie  nc  pent  elrc  indiipiee.  On  nc  poiirrail 
II  rappnycr  ni  sur  la  praliipic  ni  sur  la  Iheoric. 

Je  nienlionne  Ics  vesieations  rtipcitees  iiui  out  pant  a (piel(|iics-iins  cl  a 
; iiioi-iii(3ine,  dans  iin  certain  nornlirc  de  cas,  avoir  donnij  des  rttsiiUals  a|)prti- 
i riahlcs.  De  imnnc  Ics  rasages  fntqiicnts  an  moment  011  sc  prononce  la 
•1'  re|)oiissc  spontaimc.  Les  niemcs  frictions  excilantcs  ct  irritantes  pntconistics 

I plus  lumt  pciivcnt  (3trc  employtics  comme  traitement  jilulot  moral  (|uc  local. 

Lc  rccoiirs  de  la  tlutrapcutiipie  cn  ccs  cas  comme  cn  beaiicoiq)  d’aiilrcs 
sj  cst  I’ordinaire  cl  spontamjc  gnerison  de  la  maladic  aiix  approches  de  la 
t puhertt},  on  lorsque  la  formation  cst  accomplie.  Mais  il  faul  bicn  sc  rappclcr 
li  (pi'il  y a a ccltc  regie  quclques  exceptions,  ct  les  promesses  de  gmirison  doi- 
j vent  rester  diibitatives  et  conditionnellcs. 

!V.  Alopecie  en  (lives  familiale,  contagieiise.  — J’ai  dit  que  dans  im 
certain  nombre  de  cas  des  alopf'cies  en  aires  petites  et  multiples  pouvaient 
se  rencontrer  cbez  plusieurs  enfants  d’une  incmie  famille.  Bien  qiiclcs  carac- 
teres  des  plaques  soient  alors  identii|ues  a ceux  des  alop(3cies  cons(3Culivcs  a 
Fimptitigo,  on  pent  ne  retrouver  dans  les  commemoralifs  et  a Fexamen 
objectif  aucunc  trace  d’imptitigo  passe.  Ce  sont  des  cas  fort  rarcs  mais  dont 
il  cst  difficile  d’aflirmer  I’originc.  S’agit-il  d’une  viiritablc  pelade,  e’est-a-dire 
d'lme  aloptjcic  cssentielle,  celle-ci  contagicuse  ct  epidemique?  S’agit-il  au 
> contraire,  comme  jc  le  crois,  d’un  impt^ligo  b(3nin  }iass(3  inaperfu  et  dont  la 
I dtipilation  scule  est  resttje  visible?  C’cst  ce  qu’il  esl  impossible  d’aflirmer. 
'(  Le  traitement  sera  en  lout  cas  cclui  d’unc  raaladie  contagicuse  : I’antisepsie 
ij  aussi  rigoureuse  que  possible,  les  savonnages  multiples  suivis  de  frictions 
i du  type  de  cellc-ci  par  cxeinplc  : 

Alcool  a 90° 100  grammes 

Etlier  oflicinal . . 100  — 

Biclilonirc  Ilg 0,20  cenlig. 

Acicie  phenique  . . • 2 grammes 

Jc  n’ai  jamais  vu  dans  ces  cas  de  nouvelles  plaques  sc  produire  a parlir 
i du  df'but  du  traitement,  ce  qui  appuie  les  considi^rations  prijcciclenles  et  la 
i b(>nignit(!  du  pronoslic. 

Yl.  Pelade  sdhorrheuiue  de  VadvUe  cliez  Venfemt.  — J’ai  dit  plus  haul 
! (pic  cettc  affection  nc  s’obscrvc  gucre  cbez  I’cnfant  qu’ii  parti r de  02  a 
I5ans  environ.  Et  je  I’ai  (■tudiee  succinctcmcnt  parce  que  cbez  I’cnfant  son 
Evolution  ordinaire  cst  benigne. 

I'  Lc  traitement  de  cello  forme  de  jiclade  comme  de  la  pelade  de  Fadulte 
est  celui  de  la  s(3borrlmc  grasse  vulgairc.  Dans  le  cas  particulier  il  comprend 
line  partie  lu'opbylactiquc  locale  : l’(3pilation  de  la  bordurc  de  la  jilaquc; 
line  partie  propliylacti([ue  giiniiralc  : ce  sont  des  savonnages  suivis  do  fric- 
tions anlisepti(pics,  enfin  le  traitement  proprcmeid,  dit  de  la  plaque  malade. 
1.  — L’(':pilation  de  la  bordurc  (jui  dans  tonic  pelade  de  Fadulte  esl 
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(rmic  iiccossilc  Ic  phis  soiivenl  alisolne  csl  iiioins  rormcllcmonl  iiuliquee 
ifi.  Ello-cst  loiijours  ulilc,  el  line  plaipie  hieii  liiiiilec  |)iir  unc  zone  artifi- 
eiellcmenl  cleglahrec  prescnlo  corlaineiiicnl  nioins  lie  tendance  a rexlension. 

2.  — L’anlisejisic  dn  cnii-  ehcvclu  lout  enlier  esl  tout  a fail  necessaire 
|)onr  prevenir  I’eclosion  dcs  plaques  sccondes.  Les  savons  anlise|)li(pies 
penvent  eli'c  employes  dans  ce  Iml;  mais  les  savonnages  simples  soul  deja 
utiles  a mie  condition,  qu’on  pent  considerer  comme  necessaire,  c’esl  do 
les  faire  suivre  de  frictions  antisepliqnes  a base  d’alcool.  L’alcool  cam[)hre, 
I’alcool  salole,  I’alcool  bichlornre  an  1/1000  ct  acelifie  an  1/100 ; les  lails  de 
sonfre  penvent  ctre  egalement  conscilles. 

5.  — Le  premier  traitement  de  la  plaijnc  elle-meme  est  son  degrais- 
sage.  II  doit  elre  fait  avec  im  tampon  d’onate  impregne  de  benzine,  do 
xylol,  on  d’ether  simple.  Ce  degraissage  est  a repeler  tons  les  jours  avant 
cbaqne  application  anlisepliipie.  Ces  applications  anlisejiliques  penvent  elre 
varices,  dies  jicnvent  etre  causliques  ct  agir  par  exfoliation.  Do  ce  type  soni 
les  dillerenles  mixtures  acetiijnes  dont  mon  venere  maitre  E.  Besnier  a pre- 
conise  I’cmploi  : 

Elies  penvent  etre  pins  particulierement  anti-seborrheiques  el  coni- 
prendre  comme  agent  actif  ct  par  ordre  de  valeur  : rimile  de  cade,  le  sonfre, 
I'acidc  |)\Togalli(pie,  les  merenrianx,  I’icbtyol,  la  resorcinc.  On  pent  ainsi 
se  servir  de  pommades  on  de  liniments,  on  de  teinlurcs  alcooliques,  a 
volonte,  on  allerncr  imc  application  de  pommadc  ct  apres  degraissage  une 
appliciition  de  li([uide  antisepliqne.  Tonies  ces  metbodcs  ont  lenr  valenr  et 
nc  dillerent  pas  essenliellemenl  dans  Icnrs  resnltals. 

Bien  traitee  nne  ])eladc  sdiorrbeiipic  do  I’cnlant  doit  gnerir  sans  inocu- 
lations sccondes  ct  sans  recidives.  On  sera  mienx  assure  contre  les  recidives 
cn  continuant  ranliscpsie  gdierale  dn  cnii'  cbeveln  plnsicnrs  mois  apres  la 
gnerison  apparente  totale. 
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En  tcrminanl  cet  article  ipic  la  cliniipic  a trop  exclnsivcmcnl  inspire  ct 
qne  rexperimentalion  dn  laboratoire  nc  jnstifie  point  encore  dans  son 
ensemble,  jc  crois  innlile  de  rappelcr  nne  fois  de  pins  combicn  nos  connais- 
sances  snr  ce  point  doivent  paraitre  insnflisantes  an  medccin  d’anjonrd’hni. 
combien  elles  soul  provisoires,  snjettes  a revision,  a controlc,  a experimen- 
tation, combien  dies  ap])ellent  rmperiensement  do  nonvcllcs  eludes,  Mais 
la  premiere  condition  pour  apprendre  est  do  bien  savoir  qu’on  ignore.  Et 
e’est  pour  cela  qne  jc  n’ai  dissimnle  ancnndcs  points  obsenrs  de  la  question. 


Tl'IGNES  TONDANTES. 


005 


XXXI 

TEIGNES  TONDANTES 
PAR  LE  D'  SABOURAL’D 

HISTORIQUE 

Le  lal)leau  clini([uc  dcs  tcigncs  londanlcs  lei  qu’il  nous  elait  parvenu 
apres  les  descriptions  de  Mahon  I’aine,  do  Cazenave,  de  Bazin,  de  Gruby,  a 
subi  de  nos  join  s unc  transformation  radicale  lorsquo  les  inclbodes  cxperi- 
mentales  pastorionnes  furent  appliipiees  a leur  etude.  Cette  transforniation 
de  date  encore  recente  olilige  a rappeler  d’abord  les  notions  courantcs  d’au- 
trefois  avant  d’y  substitucr  des  notions  nouvelles.  En  d’autros  termes  un  coup 
d’oeil  d’ensemlde  sur  la  conception  vieillie  de  la  teigne  tondante  et  stir  la 
conception  qu’on  doit  s’en  faire  aujourd’bui  forme  le  preambule  necessaire 
de  toute  elude  clinique  sur  le  sujet. 

I.  — La  teigne  tondante  que  plus  lard  Hardy  devait  appeler  du  nom 
qui  lui  est  reste  : la  trichopliytie  se  caracterise  sur  la  peau  glabre  par  uue 
dartre  circulaire  (syn.  : herpes  circine).  Au  cuir  cbevelu  cette  dartre  s’ac- 
compagne  de  la  fracture  du  cbeveu  (syn.  : herpes  tonsurans,  teigne  ton- 
tlante  on  tonsurante).  La  dartre  circulaire  de  Eberpes  circine  est  ordinaire- 
ment  marquee  en  son  |)ourtour  d’un  grand  nombre  de  vesicules  tres  petites 
(d’ou  son  nom  primilif  dVmrpes  cont ag ieux) . Ces  vesicules  peuvent  devenir 
plus  grosses  el  s’agminer  diversement,  ou  se  disposer  en  cercles  concen- 
triques  (herpes  iris  de  Biett).  De  mcme  Felement  inflaminatoire  de  la  lesion 
pent  se  developper  et  primer  ses  autres  caracteres.  C’est  alors  le  kerinn  de 
Celse  (syn.  : folliculite  agminee).  D’autres  fois,  les  folliculites  sont  dis- 
cretes, et  donnent  lieu  a des  lesions  nodulaires  sur  la  surface  infectee  (syn. : 
sycosis  parasitaire  de  la  barbe  ou  mentagre). 

Toutes  CCS  lesions  do  siege  et  de  formes  si  diverses  sont  une  meme 
maladic.  Quant  aux  raisons  do  cette  umltiformile  dans  unc  maladic  de 
meme  cause,  on  croyait  la  trouver  dans  les  predispositions  individuelles  du 
terrain.  Le  kerion  Celsi  survenait,  disait-on,  ebez  les  scrofuleux,  etc.,  etc.... 

En  resume,  unite  de  la  maladie  : Iricbopbylic,  en  tons  ses  sieges  : herpes 
circine  de  la  peau  glabre,  herpes  tonsurant  du  cuir  cbevelu  ou  de  la  barb'e. 
-Meme  unite  de  la  maladie  en  toutes  ses  formes  diverses  : cercles  squameux, 
vesiculeux,  cercles  de  folliculites.  Herpes  iris  de  Biett,  mentagre,  sycosis, 
kerion  de  Celse,  etc.,  etc.,  telle  est  la  syntbesc  a laquclle  avaient  conduit 
les  Iravaux  des  auteurs  du  commencement  de  ce  siccle. 

Gruby,  dans  ses  admirablcs  recbercbcs  (l(S41-44),  avait  decouverl  dans 
les  cbevciix  casses  de  la  tricbopbytic  un  parasite  entrevu  par  Malmstcin  <‘t 
qu’il  decrivit  mcrveilleuscmenl.  Bazin,  par  la  haute  autorite  dc  son  ensei- 
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.rnciuont  couvrit  les  dissidonoos  nombrcuscs  des  advcrsairos  dii  parasilisnid 
(lilrasimis  Wilson,  Cazcnavc)  cl  Ton  admit  (|ii’a  Ionics  Ics  lesions  Iricliopliy- 
licpics  ipicllc  qiic  liit  Icur  fonne,  quel  (pic  liil  Icnr  siege,  correspondait  im 
parasite  cryptognmiqne  unique  : le  trichophyton,  (pie  Ton  diMiomma  : Iricho- 
pliylon  tonsurans  de  Malmstein.  Cependanl  Gruhy  avail  d(*crit  comme  diC- 
lerenls  dans  leur  roriiic  et  dans  leur  siege,  le  parasiG;  eryptogamique  ([iii 
fait  la  mentagre  (1842)  et  celni  qui  causait  la  teigne  tondantc  dc  I’enlant 
(1844).  Hazin  ne  s’arr(}la  pas  a ccs  descriptions  iniiltipics.  II  les  unilia. 

Phis  tard,  deux  (Ueves  de  M.  Ernest  Hesnier  : .luhel-Ri'iioy  et  Palzer, 
reconniirent  aussi  dans  certaines  tcignes  londantes  rexislence  d’lin  tricho- 
phyton a spores  (•norines  dont  ils  ne  piircnt  Taire,  en  Pahsence  de  ciiHiires 
dillerenliellcs,  qii’iine  variiile  due  an  terrain  cxccptionnellcnient  favorahle. 

Cependant  MM.  Unna,  Ncehe  et  Fnrthinann,  ayant  lente  la  culture  dc 
■12  cas  de  trichophylic,  en  avaient  isoh;  (1891)  5 champignons  dillercnts.  A 
cettn  (ipoquc  .M.  Ernest  Resnicr  connaissait,  dans  la  teigne  tondantc  vnlgaire 
de  I’enlant,  I’cxislcnce  distincte  des  cas  oh  la  spore  eryptogamique  (itait 
grosse  et  d autres  on  la  spore  dlait  petite.  Cc  fnt  sons  son  inspiration  qne  la 
question  I'lil  reprise  et  cette  fois  non  pas  seulcment  par  rcxainen  microsco- 
piipie,  mais  par  Piitiide  cliniqne,  microscopiqne  et  cnltnrale  conjngnees. 

Voici  les  Tails  principanx  (jne  ces  rechorches  out  mis  an  jour  et  com- 
ment il  Taut  coinprendre  anjonrd’hni  les  tcignes  londantes. 

II.  — Dans  la  description  unique  de  la  teigne  tondantc  trichophytiqne 
vnlgaire  de  I’enfant,  on  ix'unissait  sans  le  savoir  deux  maladies  distinctes, 
n’ayanl  de  cominnn  qne  Iciir  siege,  mais  cansecs  chaenne  par  nn  parasite 
dillerent.  L’nnc,  cansiic  jiar  le  trichophyton  (a  grosses  spores)  decrit  par 
Griihy  en  1844,  I’anlre  par  nn  parasite  spiicial  (a  petites  s[iorcs)  (‘galement 
dii'crit  (1845)  par  Gruhy  sons  Ic  nom  de  microsporuin  Audortini  et  qn’on 
avail  ranssenient  altrihini  h la  pelade  pendant  nn  dcmi-siecle.  Nous  anrons 
done  ii  (!‘tndier  d’ahord  deux  lahleanx  cliniqnes  dillercnts  ; dans  le  premier 
nous  (‘Indierons  la  Udgne  tondanie  spdeiale  d petites  spores  de  GrubijAyAm 
le  second  la  teigne  trichophytique  milgaire  de  I'enfant. 

Mais  en  oiilrc  ce  (pie  Eon  appciail  le  trichophyton  n’est  pas  iin  parasite 
imiipie,  mais  nne  famille  hotaniqne  comjirenant  un  Ires  grand  nomhre 
d'especes  distinctes  et  fixes.  G’est  a ces  dilTiirentcs  especes  qne  correspon- 
dent les  exeniples  dc  ninltiTormitii  rencontnis  a chaqne  instant  dans  I’litnde 
dc  ces  maladies.  Les  cspeces  qni  cansent  la  Tollicnlile  agmimie  trichophytiqne 
parexcmplc,  on  les  trichophyties  sycosiipies  de  la  harhc,  ne  sont  pas  celles 
qni  cansent  la  teigne  tondantc  vnlgaire  de  I’enfant. 

Dans  nn  troisieme  chapitre,  nous  rennirons  et  nous  (itndicrons  snccinctc- 
inenl  les  londantes  trichophytiques  anormales  et  dc  caracteres  spccianx  qni 
fontes  relevcnt  des  trichophytons  des  animanx.  Mais  il  Taut  encore  ajontcr 
qne  ces  especes  parasitaires  varient  suivant  les  pays,  qne  les  pins  friiqnenles 
en  France  ne  sont  pas  Ics  pins  friiqncntcs  en  Italie  et  en  Allemagne  par 
cxempie,  qne  les  pins  friiqnentes  en  France  sont  meine  inconnues  en  Italie, 
rarcs  en  Allemagne  et  qne  par  consi^qnent  les  iHudes  cliniqnes  qne  nous 
piA'senlerons  d’clles  n’ont  de  valenr  precise  qn’en  notre  pays. 
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Teigne  tondante  a petites  spores.  Microsporum  Audouini  (Cniby. 

' I(S '(•”)).  — ba  loi^ne  londanlc  specialc  dc  Gnd)y  osl  nne  iiialadio  dii  cliovcu 
loiil  a fait  dislinclo  do  la  loiono  tondanlo  Lricli()|)liyti(|iic.  Kilo  s’en  distiiigiio 
I |)ai‘  SOS  caracloros  ohjcclifs  ot  los  cai-actores  olgcctifs  dii  cliovcii  iiialadc.  par 
los  caracloros  iuorpliologi<pios  dii  parasite  dans  la  lesion,  ot  scs  cai-acloros  dc 
cidtnro.  Elio  a entin  sa  inarchc  ot  sa  dnroc  ])ropres,  ot  coniporlo  nn  pronostic 
special.  Elio  inorite  done  a tons  ogards  d’eti’O  olndioc  so|)areincnt  do  la  Iri- 
cliophylic  dans  rotndc  dc  lacpiolle  l)canconp  d’onvi'ages  d’ensoigncincnl  la 
conibndent  encore  anjonrd’hui.  Cello  nialadio  ost  caractorisoe  an  cnircliovcln 
|)ar  des  laches  orbicnlaires  convertes  do  s(|iiaincs  blanches  adhdronles,  [)on- 
dronscs,  et  snr  rdtendiie  desqnelles  Ics  chovenx  deviennent  fragiles  el  cas- 
sants.  Les  cbevenx  attoints  snr  retendiic  des  plaqncs  sonl  enlonrcs  a lour 
^ base  el  snr  nne  bantenr  dc  5 a 5 niilliinolrcs  par  nne  ecoi’cc  grisalrc  ([ui 
engaino  ebaenn  d’enx  coinine  nne  inancbelle. 

Les  caracleres  do  la  pla([nc  el  les  caracleres  dn  ebeven,  snr  one  teigne 
do  cette  espdcc  non  traitde,  sonl  lonjonrs  parraitcincnl  nets  et  reconnais- 
sables ; Ic  diagnostic  de  cette  teigne  pent  done  dtre  fait  surement  a ronl  nn. 

. Mais  snr  nne  teigne  ddja  traitec,  cos  caracleres  ebangent  et  le  diagnostic 
devient  pins  difficile.  Les  sqnames  disparaissont,  de  meine  sonvent  la  gaine 
blanche  des  cbevenx  nialades.  Cependant,  la  reconnaissance  objective  de 
cette  teigne  pent  encore  etre  faite  a I’aide  des  cai'acleres  de  dimension  des 
clievcnx  nialades,  de  la  forme  et  de  la  dimension  des  plaques. 

I Les  cbevenx  malades  de  cette  teigne  sont  longs,  ils  sont  casses,  mais  a 
(i  on  7 millimetres  au-dessus  de  la  pean.  Quand  ils  sont  proteges  par  les 
cbevenx  dn  voisinage,  ils  penvent  meme  garder  nne  pins  grande  longueur. 
El  pour  tons  les  cbevenx  malades  d’une  plaque  cello  longueur  est  egale.  En 
second  lien,  ces  cbevenx  sont  fins  et  decolores.  Enfin,  quand  on  les  epile 
avec  deux  doigts,  on  pent  en  enlever  dix  et  douze  d’un  seul  coup,  cc  que 
i Ton  nc  pent  jamais  fairc  pour  line  tondante  trichopbylique  qnclconque,  car 
les  cbevenx  y sont  beaucoup  plus  courts  et  plus  cspaces, 

I Supposons  memo  quo  les  clieveux  malades  aient  etc  epiles,  la  plaque 
i gardera  encore  des  caracleres  diagnosliques  dilTerentiels.  Les  plaques  de 
I cette  tondante  sont  grandes  et  elles  sont  orbicnlaires.  Elies  ont  3 et  5 cen- 
timetres de  diametre,  sont  ordinairement  rondos  on  an  plus  ovales.  Enfin, 

' elles  sont  lonjonrs  pen  nombrenses.  Rarement  en  rencontre-t-on  pins  de 
8 on  10,  ordinairement  2 a 5.  Un  dernier  caractere  objectif  : quand  one 
plaque  a etc  largement  epilee  et  sortie  d’une  bordnro  d’epilation,  la  pbupie 
! epilee  fait  nne  saillie  legere  snr  la  pean  et  sa  coulenr  gtbierale  est  grise 
parce  qn’on  aperfoit  an  travers  de  Eepiderme  les  racines  des  cbevenx 
nialades  qne  la  pince  a cassees  dans  la  pean. 

Tels  sont,  apres  les  caracleres  objectifs  normanx  d’une  plaque  de  ton- 
f danle  a petites  spores  non  trailee,  les  caracleres  des  memes  plaques  en 
\ traitement  (pii  permellenl  d’en  faire  a rocil  nn,  avant  tout  examcn 
1 microsco[)i(pie,  le  diagnostic  dilferentiel.  Pour  cette  teigne  comme  pour  la 
I plupart  des  antres,  les  symptomes  fonclionnels  el  generanx  sont  mils.  A 
> peine  rcleve-t-on  un  leger  prurit  local.  Rien  d’aulre. 
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Lorsquc  revolution  tie  la  nialatlic  commence,  la  tache  yrise  et  ronde 
seml)lal)lc  a tic  la  poussierc  repantlue  dans  Ics  ehcveiix  cst  le  prcinier 
symplome.  La  gaine  Llanche  ties  clieveiix  esl  Ic  second.  La  fragililc  tin 
clieven  nc  survient  quo  (juclques  jours  plus  tard.  La  rapidite  de  tleveloppe- 
meut  tie  ccs  tacbes  est  variable,  mais  loujours  Ires  grande,  ainsi  que  la  rapi- 
dite  ties  inoculations  sccondaires  et  I'apparition  tie  tacbes  nouvelles. 

Hans  un  Ibycr  epitlemique  intense,  an  debut  dc  la  maladie,  Ics  inocula- 
tions epidermi(pies  sur  Ics  parties  decouvertes  (mains  et  visage)  sont  I're- 
(pientes  non  sculemcnt  sur  renfant,  mais  sur  Ics  adultcs  (pii  I’entourent. 
C’cst  line  lesion  epitlermique  mince  a centre  bistre,  a lisere  rougeatre  boide 
de  sipiamulcs  blancbatrcs.  Ces  lesions  sont  rugaces,  dies  disparaissent 
spontanenient,  quantl  ellcs  ne  surviennent  pas  an  cuir  cbevelu  ou  elles 
deviennent  an  contraire  I’origine  trunc  plaipic  nouvclle. 

All  cuir  cbevelu,  quantl  les  plaques  sont  devenues  larges  et  visibles, 
quantl  la  fragilite  ties  cbeveux  a lour  surface  est  devenuc  bien  nette,  c’cst  a 
ce  moment  Ic  plus  souvent  que  les  parents  presentent  I’cnfant  an  mcdecin. 
Lc  diagnostic  alors  est  facile.  11  n’en  est  pas  tie  memc  quantl  il  s’agit,  au 
cours  irunc  eiiidemie  tl’ccole,  tie  rcconnaitre  et  d’isolcr  tons  les  malades; 
car  il  y en  a tpii  portent  ties  inoculations  toutes  recentes.  Cc  qui  d’abord 
arretera  I’ccil  tin  medecin,  c’cst  la  taebe  orbiculairc  squamcusc  tlu  cuir  che- 
velu,  puis  la  manebette  blancbe  tie  cba(|ue  ebeveu.  L’essai  de  I’epilation  ties 
cbeveux  aux  doigts  donnera  une  certitude. 

Cette  alfection  pent  frapper  les  enfants  de  tout  age,  mais  on  I’obscna; 
rarement  avant  5 ans,  plus  rarement  encore  apres  14  ans;  jamais  apriss 
lb  ans,  .sauf  comme  rcli((uat  d’lme  infection  antericure.  L’inllucncc  do  la 
|)ul)crte  sur  sa  disparition  est  evidente.  Cette  leigne,  meme  non  traitee, 
disparail  seule  a cettc  epoque;  Ics  cbeveux  maladcs  sont  remplaces  un  par 
un  et  lentement  par  ties  cbeveux  sains  et  nouveaux.  La  terrninaison  dc  la 
maladie  esl  uniforme  el  conslanlc,  e’est  loujours  la  guerison  et  la  restitution 
])leine  et  cnlierc  des  cbeveux  malades,  sauf  quand  un  Iraitcmcnt  maladroit 
est  Venn  crecr  tics  cicatrices  locales.  Ainsi  decritc  cettc  maladie  apfiaraitrait 
done  comme  esscnticllement  benigne,  s’il  nc  restail  a parlor  de  ses  deux  pins 
essentiels  facleurs  dc  gravile  : sa  longue  diiree  el  son  pouvoir  de  contagion. 

La  tliirec  dc  cettc  aircclion,  d’apparcnce  si  legerc,  est  enorme,  invrai- 
semblable.  En  moyenne,  clle  est  de  18  mois,  la  plus  petite  plaque  dc  tcigne 
londanlc  a pclilcs  spores  necessitcra  6 mois  tie  traitement  attentif  et  intel- 
ligent. Plus  etendue,  plus  mal  traitee,  on  pent  la  voir  durer  *2  ans,  ou  mcine 
4,  t),  8 ans,  sur  place,  sans  nouvelles  inoculations,  mais  sans  regression,  ct 
sans  qu’aucun  traitement  parvienne  a en  moditier  la  tenacite. 

Le  second  lacteur  tie  gravite  de  cette  maladie  est  son  extreme  pouvoir  tic 
didiision.  Un  enfant  atteint  dans  une  familic  est  la  presque  certitude  tic  la 
contamination  de  ses  freres  et  steurs,  malgre  tons  les  soins  de  prophylaxie. 
Dans  une  ecole,  quand  un  cas  bien  net  donne  I’eveil,  il  y a deja  10  on 
20  enfants  contamines.  L’incurie  du  medccin-inspecleur  pent  causer  en 
quclqucs  mois  la  contamination  d’une  ecole  enliere.  A])res  6 mois,  ipiaiid 
on  complera  les  viclimes,  leiir  nombre  fera  les  4/5  du  total  des  enfanU 
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presents.  Ces  ehillVes  pourront  donner  line  idee  e.vacte,  non  exageree  de  la 
giavite  de  cette  inaladic,  de  ceUe  nialadic  henigne  niais  aussi  contagiense 
qiie  la  roiigeole,  ct  donl  la  diiree  sc  chillre  par  annecs.  Les  syin[)t6nics 
ineincs  qne  nous  avons  exposes  i'eront  faire  Ic  diagnostic  dans  les  cas  de 
plaipies  deja  grandes  ct  non  traitees;  car  on  nc  les  conlondra  point  avec  des 
plaques  de  psoriasis  du  cnir  clievein,  qni  sont  pcnt-etrc  les  scidcs  lesions 
de  la  pcau  ponvant  y rcsscinblcr  d’nn  pen  pres,  mais  ipii  nc  portent  |)oint 
de  chevenx  cassants.  Quant  a esperer  tracer  de  la  nialadic  a son  premier 
deluit  iin  tableau  tel  ([ii’il  pcrnietle  an  niedecin  qiii  nc  I’a  jamais  viic  de 
\ rcconnaitre  cette  lesion  minime,  jc  crois  qu’nnc  telle  esperance  es(  illusoire. 
j La  mcilleurc  description  ne  vaiidrait  pas  une  education  visuclle  de  2 jours. 

Examen  microscopique.  — L’cxamcn  microscopique  pent  rendre  de 
grands  services  dans  Ic  diagnostic  de  cette  alVcction,  mais  il  pent  causer 
aussi  de  bien  graves  erreurs,  car  il  faut  quo  Ic  medccin  sacbe  d’abord  rccoii- 
naitre  a I’ceil  nu  les  cheveux  qu’il  doit  examiner  au  microscope,  sans  cela  il 
pent  examiner  des  cbeveux  sains  pris  aux  cotes  des  ebeveux  inalades.  Et 
e’est  alors  quo  rexaincn  microscopique  negatif  donne  une  fausse  securile. 

Pour  cette  teigne,  les  cbeveux  qu’il  faut  cboisir  pour  les  examiner  au 
microscope  sont  ceux  que  I’epilation  aux  doigls  amene  sans  doulcur. 

Deposes  sur  une  lame  de  verre  dans  une  goutte  d’une  solution  de  potasse 
i a 50  de  potasse  pour  70  d’eau  et  reconverts  d’une  lamelle,  cbaulles  ensuife 
legerement,  ils  peuvent  etre  examines  de  suite  ct  sans  coloration.  Pour 
I’examen  on  se  servira  d’un  objectif  7 on  8 d’un  oculaire  2 on  5,  en  ayant 
soil!  de  diapbragmer  assez  fortcinent  pour  que  Ic  champ  du  microscope 
apparaisse  dans  la  penombre.  L’as[>ect  du  cbeveu  malade  cst  inliniment 
caracteristique.  On  I’a  compare  a une  baguette  de  verre  enduite  de  colie  et 
qu’on  aurait  roule  dans  du  sable.  La  surface  du  cbeveu  apparait  couverte 
d’innombrables  petites  spores  de  2-5  [z  de  diametre,  polyedriques  par  pres- 
sion  reciproque  et  couvrant  uniformement  le  cbeveu.  Ce  sont  elles  qui 
constituent  sa  gaine  blanche,  sa  manebette  visible  a I’oeil  nu.  On  pent  faci- 
1 lenient  sc  convaincre  que  ces  spores  entourent  le  cbeveu  et  qu’elles  ne  le 
i penetrent  pas;  car  en  tournant  la  vis  micrometrique  on  voit,  derriere  le 
I premier  plan  de  spores,  apparaitre  le  corjis  du  cbeveu  qui  scmble  intact, 
I sauf  sur  scs  bords  oii  I’enveloppe  de  spores  apparait  sur  sa  tranche;  plus 
i has  on  retrouve  derriere  le  cbeveu  une  nouvelle  ecorce  de  spores  aperfues 
I au  travel’s  du  cbeveu  qui  n’est  plus  au  point  ct  par  consequent  n’est  plus 
' visible.  La  dimension  de  la  spore  (2-5  p.),  I’agmination  des  spores  sans  ordre 
visible,  sans  qu' elles  constiluenl  de  files  regulieres,  et  enfin  leur  disposi- 
i tion  autour  du  cbeveu  qu'elles  ne  penetrent  pas,  sont  les  elements  caracte- 
' ristiques  du  diagnostic  dilferenticl,  qui  nc  permet  de  confondre  le  micro- 
sporum  Audouini  de  Gruby  ni  avec  le  trichophyton  vulgairc  des  tondanles, 

I ni  avec  les  trichophytons  animaux,  ni  enlin  avec  le  champignon  du  lavus. 

L’etude  complete  du  niicrosporuni  Audouini  dans  le  cbeveu  et  on  jiarti- 
culicr  I’emploi  dcs  reactifs  colorants  permet  de  deccler  au  parasite  une  slruc- 
I turc  bien  plus  complexc  que  I’ccorcc  tie  spores  dont  nous  venous  de  parler. 

■ Ellc  dernontre  dans  le  corps  memc  du  cbeveu  la  jiresence  de  myceliums 

maladies  de  i.’e.nfaxci;.  — V. 


ISABOURAUD  ] 


C!0 


M LADIES  1)E  LA  I'EAU. 


siniicux  conmic  des  sarmenlsde  vigiie(iiii  sonl  ordinaifcinenl  invisibles  sans 
coloration. i)e  ccs  lilanicnts  niyadicns  cloisonnes  a grandcs  distances  sorleni 
des  raineanx  pins  lins  a rcxtremite  desquels  Ics  spores  sonl  lixees. 

Ccs  inyceliinns  sonl  invisibles  dans  Ic  cheveii,  snr  des  preparations 
cxtcniporanees  a la  potasse.  Onand  on  vent  lesetndicr,  il  laid  par  tine  decor- 
tication prealable  enlevcr  la  cnirasse  cpie  les  spores  font  an  cbcven  ; Ic  cbe- 
veu  esl  ensuite  cbaidle  dans  la  solution  potassique,  ct  le  cbanlfage  doit  elri! 
lent  et  prolonge.  An  milieu  des  cellules  corlicales  du  chevcu  dissociees  en 
tibrilles,  on  voit  alors  le  mycelium  apparaitre,  sa  forme  en  rnban,  ses  bifur- 
cations. La  formation  snr  ccs  rameaux  de  tierclles  plus  minces  a etc  decrite  par 
Gruby  des  1844  et  n’a  ele  rctrouvee  exacte  que  depuis  les  reclierches  les 
plus  recentes.  Les  dernieres  manifestations  myceliennes  sortenl  du  cheveu, 
decrivent  snr  sa  cnticnle  de  lines  sinnosites,  cl  sc  terminenl  par  une  rangee 
de  lines  spores;  les  spores  de  toutes  les  terminaisons  myceliennes  sejuxtapo- 
senl  lateralemcnl.  Ce  sontelles  qui  constituent  I’ecorce  parasitairc  du  cheveu 
tpie  nous  decrivions  lout  a riieure  et  qui  scules  apparaissenl  a tin  examen 
exienqjorane  rapide.  L’etude  elemenlaire  du  parasite  pent  s’aider  des  reaclifs 
colorants  cl  tout  |)arliculierement  de  la  tbioninc  pbeniqitee,  mais  cclle 
etude  no  pent  se  faire  tpie  snr  nn  cbeven  d'abord  decorlique  et  par  conse- 
(pienl  snr  des  debris  parasitaires  en  grande  parlie  dissocies.  Memo  alors  im 
certain  nombre  de  lilamenls  myceliens  ne  se  colorent  p.is;  il  faul  beaucoup 
d(‘  preparations  semblables  jiour  se  faire  une  idee  nette  de  la  structure  du 
ptirasile. 

La  culture  du  microsporum  Aiitlouini  esl  facile  sur  tons  milieux  artili- 
ciels  snrtout  tpiand  ccs  milieux  sonl  additionnes  de  sucre.  Sur  gelosc  pep- 
tone ordinaire  on  glycerintie,  la  colonic  inoculec  jiar  piqiirc  se  presenle  apres 
7)  semaines  comme  tin  dis(|iie  de  dnvet  blanc  de  5 centimetres  de  dianietre. 
Sur  gelose  ;m  inoiil  de  biere.  ce  disque  do  duvet  est  forme  do  cercles  con- 
centriipies  iillernativement  glabres  etduveteux.  Surpomme  de  terre  inocidee 
en  sirie,  le  microspoi'um  Audoiiini  produit  une  trainee Tougeatre  on  brune 
ressendjlant  a du  sang  desseebe  ct  qui  apres  deux  semaines  sc  convre  d’un 
duvet  rare.  La  temperature  optima  de  culture  est  28°.  11  pousse  qnoique  plus 
lentemenl  a la  temperature  du  laboraloire.  I ne  lenquiralure  douce  (15-18°) 
iivec  les  allernalives  du  jour  ou  dc  la  nuit  conservenl  longlemps  a la  colonic 
son  aspect  normal  el  homogene.  La  culture  en  vase  clos  hermetiqucmenl,  it 
temperature  [tins  elevee  el  conslante  domic  lien  apres  3 semaines  a des 
ebanches  de  jiolymorphisrne  beaucoup  plus  rares  el  jtlus  inconstanlcs  cbez  le 
micronporum  Audoiiini  quo  chez  tons  les  trichophytons  connus  comme 
nous  le  verrons  plus  loin. 

La  culture  en  goulte  suspendue  de  ce  parasite  permet  d’etudier  ses  parli- 
cularites  morpbologiques ; apres  15  ou  20  lieures  la  spore  ensemcncec  germe 
et  produit  tin  bourgeon  qui  est  un  premier  lube  mycelien,  qui  bientiM 
s’allonge,  se  cloisonne  et  se  rarnilie.  Ce  mycelium  pent  etre  de  forme  recli- 
ligne,  mais  des  que  le  milieu  nulriliflui  est  moins  propice,  il  prend,  cellule 
par  cellule,  une  forme  renflee  en  massue  dont  le  manche  esl  diri'ge  vers  le 
centre  et  la  partie  renflee  vers  le  cote  periplierique  de  la  culture.  Cette  carac- 
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(oristiqiu!  s’csl  rciroiivec  (Hodin)  clicz  Ions  Ics  microsponinis  animaux.  Go 
rcnlloineiil  coiTCspond  a line  endosporo  de  voliimo  coiisidoi-ahio,  ovalairo,  do 
12  a IT)  p.  do  ])olil  diainetro.  Api'os  iin  loiiips,  Tocorco  do  oolto  endocomdic 
so  IkMrit  et  disparait,  cl  la  spoi'c  csl  inisc  cn  lihorlc.  'I’ol  csl  Ic  modo  d(i 
rcijradiiclion  le  plus  frctpicnl  [E ndoconidiinn)  dc  tons  Ics  iiiicros|)oninis 
cl  pailicidicrciiiciil  du  microspnrinn  Audonini;  iiiais  cc  parasite,  coininc 
licaucoup  do  iiiuccdinccs.  cn  Idiirnit  plusicurs  aiilrcs.  II  donne  dcs  rriiils 
on  fonuc  dc  luscaiix  mullilocules  (Bodin.  Colhoiin),  diviscs  cn  8 on  10  loges 
oubicpics  par  dcs  sepia  Iransvcrsanx , Icnr  snriacc  csl  ccliimdec.  Lcnr  germi- 
nation redonne  la  cnltnrc-mcrc.  Gn  onlre  cl,  seinl)lc-l-il,  dans  Ics  niilienx 
nnlritirs  panvres,  Ic  microspornin  ronrnit  snr  dcs  lanicrcs  inycclicnncs  entre- 
croisces  dcs  crosses  renllces  qni  snr  lcnr  convexito  portent  dcs  spores  pedi- 
cnlck's.  Cette  forme  de  reproduction  rapprochci’ail  quclqnc  pen  le  microspo- 
rum  Audoiiini  de  I’cnfant  et  ses  congeneres  animanx  dn  gronpc  des  Mar- 
tcnsclla.  Ce  seraient  des  Marlensdloides  (Sabonrand) : cc  point  est  contestd 
pai'  Bodin  cn  ses  rccherchcs  recentes,  et  ])onr  Ini  cel  organc  n’est  qn’nnc 
forme  alrophiee  de  vegcHation.  Elle  sembic  cependant  assez  speciale  a ce 
gronpc.  Entin  Bodin  a deceit,  dans  les  microspora  de  tontc  origine,  la  forme 
de  reproduction  en  thyrse  snpporlant  des  spores  pedicnlecs,  qni  s’observent 
chez  les  llaplaria  et  les  Acladium  et  qni  naissent  dans  les  milieux  particn- 
lierement  adaptes  a la  croissance  dn  ]>arasite  (mout  dobiere).  Cette  question 
n’est  pas  on  le  voit  hors  de  conteste.  II  send)le  certain  qne  le  microspornm 
Audonini  presente  nne  triple  forme  de  reproduction  : 1“  pai-  fuseanx;  2“  par 
cndoconidies  [Endoconidiurn]  •,  5“  par  thyrses  sporiferes  (/Ic/odnr/n).  La 
forme  marlenselloUle  demandant  de  nonvelles  rccherches. 

La  forme  Acladium  (pii  se  rapproclie  considerablenient  dc  la  reproduc- 
tion des  trichophytons  [Sporolrichum]  seinhle  la  pins  importantc,  car  an 
- point  de  vne  doctrinal  elle  rapprocherait  les  nns  dcs  autres  tons  les  para- 
sites qni  caiiscnt  la  tondanle  hnmainc.  Les  formes  dc  pleomorphisme  dn 
microspornm  Audonini  insrd'tisainment  etndiees  jnsqn’ici  n’ont  pas  montre 
a quelle  famillc  des  champignons  snperienrs  ccs  mncedinecs  ponrront  dans 
I I’avenir  sc  rattachcr. 

La  repartition  geographiqne  dn  microspornm  Audonini  est  s])cciale. 

' L’Angleterre  parail  payer  a cetle  teigne  le  plus  lonrd  tribnt  : 80  a 90  pour 
I 100  des  teignes  londantes  anglaises  sont  des  teignes  a petites  spores  de 
I Grnbv  (Colcolt  Eox,  Malcolm  Morris).  En  Erance,  a Paris,  les  slatistiqnes 
'j  des  annecs  dernieres  fournissaienl  nne  pi'oportion  de  60  ])onr  100  de  teignes 
I a petites  spores  dans  le  total  des  teignes  londantes.  Cette  proportion  parait 
'i  en  cc  moment  decroissante.  En  Belgicpie.  Ic  microspornm  Audonini  semble 
J encore  Ires  frequent,  de  inemc  en  Es[)agne  (Eergnani).  En  Allcmagne  (Unna) 
i et  cn  Italic  (Mibelli),  an  contraire,  il  est  an  moins  extremcmcnl  rare  et  les 
")  ([uelqnes  exernples  (pi’on  en  a rencontres  etaienl  foni'iiis  par  un  microspo- 
n rum  animal,  accidcntellemenl  inocnle  a I’enfant.  A mesnre  (pie  Eon  avance 
I!  vers  Lest  dc  I’Enrope  la  maladic  s’elface  et  disparait.  Des  rccherches  con- 
i': sciencienses  et  prolong(ies  n’ont  pn  rencontrer  a Bndapeslh  (Niikain)  nn  scnl 
cas  de  tondantc  a petites  spores. 
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TRICHOPHYTIES 

PAR  LE  SABOURALII) 

Lo  trichophyton  lonsitrans  n’csl  ]ias  un  dtrc  pai  asitairc  uni(jue  iiiaisune 
fainillc  nomI)i‘eusc  d’ctrcs  distincls,  parasitaircs,  el  siiivanl  le  liasard  dcs 
contaminations  nn  cas  donne  pout  rcicvor  do  run  quelconqiic  des  Incho- 
phylons.  Neanmoins  en  France,  et  lout  paiiicnlieremenl  dans  la  region  pari- 
sienne,  I’line  de  ces  Irichophytics  a pris  un  developpeinent  considerable. 
A Paris  senleinenl  ses  victimes  se  coinptent  par  centaines,  peiil-etre  par 
milliei's.  G’esl  elle  qui,  paralleleinent  a la  londanlo  a petiles  spores,  sevit 
(Ians  nos  (*coIcs  [u  imaires,  on  elle  fail  a pen  pres  aulant  de  victimes  que 
Ic  microsporum  Audouini. 

C’est  done  celte  tondante  lrichopIiyti(pie  scolairc  qne  jc  vais  dejerire. 
Mais  avant  d’en  lairc  la  description  et  riilnde  il  imj)orlait  de  rappeler  qu’en 
d’aulres  pays  celte  teigne  pent  ctre  rare,  et  (|iie  la  pins  fr(3quente  en  Italic, 
en  Allemagne  on  en  Angleterre  pent  sc  caract()riser  par  d’antres  symptomes. 

Teigne  tondante  trichophytique  scolaire  parisienne.  Description 
symptomatique.  — (juand  on  (’Indie  dans  les  ouvrages  dn  commencement 
de  cc  siecle  la  description  de  la  teigne  tondante,  on  s’aper(;oit  que  les 
svmpl()ines  (■nonc(‘s  sont  cenx  de  la  teigne  tondante  a petites  spores  exclusi- 
vement.  (7(‘lait  en  ell'cl  la  plus  Irf'^picnle  el  ccIIe  dont  les  caractercs  oHjeclifs 
t'taienl  de  Ixiaucoup  les  plus  (■videnls,  les  [dus  tranclnis.  C’cst  scidement 
apri's  la  dillerenciation  des  deux  teignes  |)ar  la  cidture,  ([u’on  a pu  (jtudicr 
el  reconnaitre  le  tableau  symptomatique  sp(jcial  de  la  tondante  tricho- 
pliytique.  Ft  cependant  les  syuqjUuucs  d’ensembic  et  surlout  les  lesions 
(jl(5mcntaires  des  deux  teignes  tondanles  (a  petites  spores  cl  a grosses  spores) 
sont  si  din'(‘rents  que  maintenant  on  s’(-lonne  quo  rexamen  objectif  seui 
ne  les  ait  pas  depuis  Iongtenq)s  s(*par('cs. 

La  teigne  tondante  trichophytique  an  cuir  chevelu  cst  tcllement  dilVuse, 
de  I(‘sions  si  petiles,  si  diss(:min(ies,  si  caclnies,  qne  le  plus  sou  vent  ce  no 
sont  pas  dies  qui  attirenl  I’attention  du  iiu-decin  ou  dcs  parents  de  renlant. 
Ce  que  I’on  voil  d’ahord  ce  sont  les  manifestations  culamies  de  la  maladie, 
ses  inoculations  acccssoires  sur  le  visage  ou  sur  le  cou.  Les  parents 
remar(|uent  ces  dartres  rondes  persislantes.  Elies  peuvenl  si(iger  en  tons 
points.  Cependant  elies  out  des  points  dYdection  qui  sont  les  points  de  trau- 
matisme,  de  frottement  ou  de  contact  au  cuir  chevelu. 

Ces  « inoculations  acccssoires  des  leigneux  » (E.  Besnier)  peuvenl  dre 
mies  sur  la  lisid’e  du  cuir  chevelu  et  Icur  rchord  circulaire  empicHcr  sur  le 
front  ou  la  nuque.  On  les  trouve  a Fourlet  des  orcilles,  au  lohule,  a I’angle 
externe  de  Eoeil,  au  bout  du  nez,  sur  le  rnenton,  sur  les  joucs,  au  point  de 
saillie  de  la  vertebre  cervicale  pro(iminente,  etc. 
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EIlcs  iiaissent  sous  la  I'oniic  d imo  ladic  rosp  lenticiilairc,  saillante, 
pointillec  (Ic  rouge  v if,  par  Ics  orilices  glaiuliilaircs.  Quaiidcelle  laclie  allcint 
un  cciilinietre  de  diainelre,  ollc  prend  uiie  forme  iicUemeiit  circulairc.  Son 
centre  s’adaisse  el  resle  un  pen  s(piamoux,  scs  hords  soul  sureleves,  |)liis 
roses,  semes  de  peliles  ecailles  epideiirii(pies  el  dc  Ires  lines  vesicnies. 

Lorscpi’on  voil  ces  lesions  presque  tonjonrs  nmiliples,  snr  le  visage, 
le  con  on  les  mains  d’nn  enfant,  on  pent  presqne  sans  examcn  aflirniei' 
I’existence  (I’nne  tondante  triciiopliyticpie;  ct  cependant,  si  I’enfant  portedes 
cheveux  ayant  scnicmeni  I cent.  1/2  de  longueur,  un  examcn  succinct  et 
rapide  du  cuir  chevelu  n’y  revcilcra  l•ien  d’anormal.  Mais  si  Ton  examine 
altentivement  ce  cuir  clicvelu  en  rehroussant  Ics  chcveux  de  facon  a voir 
outre  cux  la  surface  dc  la  pcau,  voici  ce  quo  Ton  obscrvera  : En  certains 
points  les  cheveux  sont  j)lus  clairsemes,  ils  ])rescntcnt  dcs  vidcs  outre  cux. 
Sur  ces  points  la  surface  de  la  peau  cst  un  pen  s({uamcnsc,  el  criblee  de 
points  noirs  ayant  environ  2 on  5 fois  le  diametre  d’un  ebeveu  normal. 
Examinant  alors  de  plus  pres  ces  gros  points  noirs  on  verra  que  ce  soul 
dcs  cheveux  casses  an  ras  de  la  peau  ct  incurves  dans  I’epaisscur  dc  I’epi- 
derme.  Le  ebeveu  a etc  brise  d’abord  an  niveau  de  son  emergence  de  la 
pean.  II  a continue  dc  pousser,  mais  comme  son  tissu  dissocie  par  le  para- 
site a perdu  loute  consistance,  il  ne  pent  se  dresser  au  dehors  et  il  s’in- 
curve  dans  I’epaisscur  des  lames  cornees  epidermiques,  comme  le  germe 
d’une  graine  (pi’on  anrait  seme  sous  une  plaque  de  verre  et  qiii  voulant 
sorlir  de  terre  ne  le  ponrrait  pas. 

Sur  une  plaque  de  tondante  tricbopbytique  scmblable,  si  Ton  coupe  tres 
ras  les  cheveux  sains  on  verra  apparaitre  ainsi  un  nombre  considerable  de 
cheveux  malades  tons  semblablcs;  les  uns  sont  conches  droit  sur  1 milli- 
metre de  longueur,  d’autres  courbes  en  crochet,  en  boucle  dc  point  d’inter- 
rogation.  En  sonlcvant  avec  une  aiguille  les  legercs  squames  epidermiques 
qui  les  recouvrent,  on  pent  deployer  en  longueur  ces  cheveux  contournes, 
on  voit  alors  lour  inconsistance  et  Icur  friahilite. 

Sur  une  tele  ainsi  tonduc  et  rase,  on  voit  facilement  Ics  chcveux 
malades,  ct  Eon  remar(picra  des  I’ahord  5 caractercs  capitaux  de  la  maladie 
et  qui  permettent  d en  faire  le  diagnostic  differentiel  immediat  : 1“  11  n’y  a 
pas  de  grandes  plaques  dc  chcveux  malades;  2“  memc  sur  les  points  les  plus 
atteints,  il  persistc  sur  les  plaques  un  nornhre  considerable  de  chcveux 
sains;  5“  les  points  d’inoculalion  sont  cxtremcmcnt  nond)rcux,  chacun  est 
compose  de  queh|ucs  cheveux  malades. 

Enlin  un  point  dc  diagnostic  praticpie  eminemment  simple  ct  siir 
viendra  corrohorcr  le  diagnostic.  Jamais  I’epilalion  aux  doigts  praticpiee  sur 
quclquc  point  malade  (pie  ce  soit  n’cnlcvcra  la  pinccic  dc  cheveux  fragiles 
caract(!'ristiquc  de  la  tondante  a petites  spores.  Les  chcveux  malades  ne 
peuvent  (?trc  enlevcis  qn’a  la  pince  et  un  jiar  un. 

Dans  CCS  conditions,  avec  la  petite  dimension  dc  chaijue  point  malade, 
quelquc  nomhreux  ([uc  ces  points  pnissent  etre  (raillcurs,  avec  Fahsence  de 
grande  plaque  indicatricc,  avec  des  chcveux  malades  ([ui  manqucnl  seulemeni 
parmi  les  chcveux  sains  ct  (pi’il  faut  rechercher  dans  Fepaisseur  de  I’lipi- 
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(Icnne  on  coiiiprcnd  a mcrveille  quo  celle  inaladio  piiisso  passer  lorl  long- 
temps  ina[)er<;ne  et  (pie  ses  inoculations  (ipidenni([nes,  ses  cerelcs  d’licrpes 
contagienx  spient  apeirns  les  premiers.  J’ai  (lit  (pie  les  points  d’inocnlation 
peuvent  (3tre  et  sont  lialiitnelleinent  tres  nomhrcnx  et  ti'es  iietits.  11s  peii- 
vent  exagiTer  ces  denx  e.aracti‘risti([nes  jns(pi’a  I’inviaisendjlance,  et  sur 
certaincs  t(jtes  on  tronve  des  points  (rinocnlation  par  cenlaines,  chacun 
coinprenant  de  10  clievenx  a 5 on  4 scnleincnt.  11  n’est  pas  rare  inerne  de 
tronver  nn  senl  clicven  inalade  tout  a fait  isoh;  an  inilien  des  clievenx  sains. 

Pour  toiites  les  raisons  qiii  priicedent,  il  est  exceplionnel  de  snrprendre 
an  cnir  die  vein  le  debut  do  la  inaladie.  C’cst  un  cercle  rose  d’extension  ra- 
pide,  niais  I'ligace  qiii  disparait  apres  line  ^emaine  environ.  Siir  I’aire  (pi’il  a 
coiiverte  tons  les  clievenx  ne  sont  pas  et  ne  seront  pas  inl'ecltis.  Ileancoiip  ne 
le  seront  jamais.  Isoliinient  sur  sa  surface,  beaiicoiip  cependant  sont  infcctiis, 
ils  cassent.  Entre  temps  et  malgrii  la  disparition  dn  cercle  initial,  la  desqua- 
mation epidermique  continue  a peine  visible,  et  les  clievenx  malades  pren- 
iicnt  parmi  ces  s((uanies  la  forme  et  I’aspect  si  particuliers  ([ue  nous  leur 
avons  ddcrits. 

Ainsi  constituee  la  inaladie  persiste,  sans  grandes  iiiodificalions.  Tout 
netloyage  de  la  tete  inalade  dissiiminera  des  gernies  morbides  et  fera  de 
nouveaux  points  d’inoculation.  On  tronve  ainsi  les  raies  liabituelles  du 
peigne  signaliies  par  des  Irainties  de  cheveux  malades.  Et  presqne  toujours, 
les  inoculations  (ipidcriniques  accessoircs  sur  le  visage  et  le  cou  se  perpe- 
lueront,  seul  tiimoignage  visible  de  la  inaladie  invisible  du  cuir  clievelu. 

Car,  et  e’est  une  dilfiirence  considiirable  ciilre  les  deux  tondantes,  tandis 
([lie  la  toiidante  a petites  sjiores  ne  inonlre  jamais  (jii’a  son  diibiit  la  tendance 
aux  inocnlalions  epiderniiijues,  cetle  tendance  se  per[)(jluera  pendant  des 
mois  et  des  aniu-es  an  conrs  de  la  teigne  toiidante  tricbopliytiqiie. 

L’livolntion  de  celte  inaladie  est  Ires  pen  et  ties  iiial  coniine.  Longtemps 
j’ai  ern  celte  (jvolulion  [dns  breve  et  la  inaladie  iiioins  longue  (jiie  la  teigne 
toiidante  a petites  spores.  En  riialite  leur  longevitii  est  analogue.  Des  cheveux 
malades  isolt*s  (ju’on  a mari[iuis  et  comptiis  sur  un  point  (l(itermiim  [leuvent 
litre  reti’oiivi's  malades  en  iimnie  nombre  et  en  imime  place  des  annees. 

Une  grosse  dinerence  d’evolntion  siipare  iKianmoins  la  teigne  a petites 
spores  de  Gruby  de  la  toiidante  a grosses  spores  tricbopliyti  quo,  e’est  que 
celle-ci  snrvit  on  pent  snrvivre  bien  plus  longtemps  a riitablissemeiit  de  la 
pubertf'.  Ert!(|ueuiment  on  retrouve  sur  des  jeunes  gens  on  des  jeunes  biles 
nipiitiis  guiiris,  7)  ans  et  pins  apres  Ja  cessation  de  tout  traitenient,  a I’age  de 
15  ans.  de  10  ans,  de  18  ans  inerne,  de  petits  groupes  de  cheveux  denieures 
malades.  .I’en  ai  Iroiivd*  deux  fois  a ans. 

Pour  la  teigne  tricbopbytique  il  serait  done  illusoirc  (Patlendre  do  la 
pubertii  une  gmirison  cerlaine,  on  poiirrait  I’attendre  longtemps.  Ce  n’est 
qu’aux  approebes  de  la  virilibi  (jiie  la  maladie  disparait  micessairement. 

La  dunie  moyenne  de  la  maladie  est  difficile  a diitcrmincr.  Ellc  pent  (lire 
do  18  mois.  Sans  trailement  elle  est  friiqueminent  de  plusieurs  anmies,  de 

2 ans,  5 ans  et  davantage. 

All  point  de  vue  du  pronostic  celte  maladie  se  rapproclie  done  cHi'oitc- 
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ntont  do  sa  soeiir  juinollc  la  tomlanlca  pcliles  spores.  Coininc  die,  elle  n’esl 
d’aiicune  gravife.  Tout  syinptdme  general,  et  inenie  I'onclionnel,  inancpic 
ahsolumeni,  a I’exception  d’lin  pniril  legcr  (pii  |)ent  liii-nieine  I’aire  delaiit.  Sa 
gravite  est  toule  dans  son  degre  de  contagion  et  sa  longue  dnree.  Sa  dnree,  on 
vient  de  le  voir,  peiitetre  presqne  indelinie  et  enti'avei' lonte  rediicalion  d’nn 
enlant  si  sa  inaladie  est  reeonnne.  Et  si  le  diagnostic  est  ineconnii,  e’est  la 
certitude  d’une  propagation  rapide  et  sure  a tons  les  enlants  cpii  vivront 
avec  le  petit  inalade,  a scs  freres  et  soeni's,  a ses  caniarades  d’ecole.  Getle 
contagion  seinble,  an  moins  dans  bcauconp  de  cas,  nn  pen  inoins  rapide  qne 
cclle  de  la  tondante  a petites  spores.  Elle  i-este  ncanmoins  tres  redoiital)le 
et  en  quelques  niois  pent  atteindre  les  deux  tiers  do  Eeffectir  d’nne  ecole. 

Un  de  rnier  lien  do  parente  unit  encore  la  tondante  a petites 
spores  a la  tondante  trichopbytique.  Celle-ci  comnio  I’aiitro  gnerit  sans 
laisser  de  traces,  et  se  termine  par  la  restitution  integrate  des  cbeveux 
malades.  Cependant,  et  memo  en  I’absence  de  traitement,  en  Tabsence  aussi 
de  toute  folliculite  locale  visible  et  de  tout  travail  inflaininatoiro  de  la  lesion, 
j’ai  vu  revolution  spontance  do  la  maladie  se  terminer  j)ar  sclerose  de 
quelqiies-uns  des  follicides  envahis,  assez  norabreux  pour  dessincr  encore 
visiblement  I’ancienne  plaque  par  des  cicatrices  folliculaires  alopeciques. 

Diagnostic.  — Aucune  maladie  quelconque  n’ollVe  une  rosscmblance 
avec  la  tondante  tricbophytique.  11  n’y  a presqne  aucun  diagnostic  diirercnticl 
a discutcr. 

La  plus  grosse  et  la  plus  IVequente  erreur  do  diagnostic  qui  soit  faile  an 
sujet  de  cette  maladie,  e’est  de  passer  a cote  d’elle  sans  la  voir.  On  prend 
alors  la  desquamation  de  surface  des  points  malades  ponr  im  pityriasis 
capitis  vulgaire,  on  nc  pense  pas  a la  teigne,  on  ne  cberche  pas  les  cbevenx 
inalades.  Et  ponr  etre  vus,  ils  demandenl  a ctre  cbercbes.  Quant  a confondro 
la  plaque  de  tricbophytie  avec  imc  plaque  de  pelade  a cbeveux  fragiles,  e’est 
une  erreur  vraiment  grossiere  et  qui  suppose  une  pleine  ignorance  du 
sujet.  Les  cbeveux  qui  restent  en  place  autour  d’une  pelade  a cbeveux  fra- 
giles sont  minces  et  effiles,  ils  entonrent  une  plaque  cbaiive  et  de  surface 
epidermique  nette,  cnlin  ils  viennententiers  a I’epilation  et  lour  racine  est 
terminee  par  un  bulbe ; tons  caracteres  plcinement  differents  de  ceux  des 
cbeveux  tricbopbytiques.  Ceux-ci  sont  gros,  ils  ne  sont  pas  dresses  snr  la 
peaii  mais  inclus  dans  I’epiderme.  Get  epiderme  est  Icgerement  exfolie.  II 
ne  presente  aucune  place  ebauve.  Enlin  le  cbeveu  est  mon  et  fragile,  son 
epilation  n’entraine  jamais  sa  parlie  radiculaire  qui  rcste  dans  la  peau. 

T’ne  erreur  do  diagnostic  plus  comprehensible  et  plus  excusable  pent 
ctre  faitc  au  sujet  des  inoculations  accessoires  do  tricbophytie  epidermique 
du  visage  et  du  cou  des  teigneux.  Snr  le  visage,  et  principalement  sur  les 
joues  et  autour  des  levrcs  des  enfants  de  1 a 10  ans,  on  pent  observer  de 
petites  plaques  vernissees  d’exfoliation  e[)idcrmiquc,  vulgairement  ap])olees 
dartres  volantes.  Ges  petites  lesions  sans  valour,  fugaces,  mais  recidivantes, 
evidemment  parasilaires  d’origine  mais  dont  le  parasite  causal  est  inconnu, 
peuvent  en  imposer  a tort  j)Our  une  tricbophytie  culanec,  on  inversement 
on  pent  prendre  des  inoculations  cutanecs  de  tricbophytie  vraie  pour  de 
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pelitcs  darlrcs  volaiilcs  ol  n'y  pas  prcter  allcnlion.  Dos  caracleros  distinctifs 
l)ion  nets  pourlant  les  soparcnt.  La  dartre  volanlc  osl  plane  el  la  dartre 
lrieliopliyti([ue  cst  entonree  d’lin  anneaii  plus  colore  ct  plus  saillanl.  Les 
dartres  volantes  s’cflacent  d’un  jour  a I’autrc,  le  cercle  trichophyti(pie  cst 
j)lus  stable  etd’unc  evolution  pro<];rcssive  plus  reguliere.  11  suflira  d’un  peu 
d’atlcntion  pour  cviter  cclte  erreur  do  diaf^noslic  (juc  rexainen  inicrosco- 
pique  des  squaines  pourrait  tranclicr  dans  un  cas  doutcux. 

Examen  microscopique  de  la  teigne  tondante  trichophytique. — Nous 
avons  vu  que  dans  la  tondante  a pctitcs  spores  la  recherche  des  inateriaux 
d’cxanien  etait  facile  puisque  rexainen  microscopique  doit  porter  sur  les 
chcveux  que  I’epilation  aux  doigts  a detaches.  Mais  dans  la  tondante  Iricho- 
phytique  il  esl  hien  loin  d'en  etre  ainsi;  I’epilation  aux  doigts  esl  impossible 
])uisque  le  chcvcu  malade  depasse  a peine,  ou  ne  depasse  pas  du  tout  I’epi- 
derme.  Et  quant  a I’epilation  a la  pince,  an  moins  cnlrc  les  mains  d’lm 
novice,  elle  enlevcra  des  cheveux  longs,  c’est-a-dirc  sains,  et  delaissera 
comme  negligeablcs  les  troiifons  intra-epidermiques  qui  sont  precisement 
les  cheveux  malades.  On  pent  dire  avec  verite  que  quant  au  diagnostic  de 
I’existence  ou  do  la  non-existence  d’unc  tondante  trichophytique  le  micro- 
scope est  de  mil  secours;  car  si  Ton  nc  sail  pas  a Foeil  nu  quel  est  le  cheveu 
malade,  on  ne  porlera  a I’exarnen  epic  des  cheveux  sains,  non  infectes  ct 
I’on  conlirmera  par  le  microscope  une  erreur  de  diagnostic.  Cela  scmble  im 
paradoxe  el  rien  n’est  plus  vrai.  Si  Ton  ne  sait  pas  quel  chevcu  examiner  au 
microscope,  le  microscope  ne  sert  de  rien,  ct  si  Ton  sait  quel  chevcu 
examiner  microscopiipiement,  le  microscope  devient  inutile,  car  le  dia- 
gnostic lermc  cst  pose  sans  lui.  Ceci  veut  dire  quo  la  technique  usuellement 
conseillee  jiour  le  diagnostic  microsco])iquc  des  leignes  est  peu  precise 
el  sans  valeur.  II  I'aut,  dit-on,  porter  a rexainen  microsco[)ique  les  cheveux 
siisjieels.  El  e’est  |)recisement  le  diagnoslic  a l’(L'il  nu  du  chcvcu  suspect 
qui  est  dil'Iicile. 

Yoici  comment  celte  indication  de  technique  doit  etre  modifiec  pour 
etre  utile  el  |irati(pic  : devant  une  plaipie  que  I’on  soupfonne  etre  une 
plaque  de  tondante,  il  faut  essayer  d’ahord  aux  doigts  la  resistance  de  ses 
cheveux  a repilalion.  Si  ces  cheveux  viennent  entre  les  doigts  cn  qiiantite, 
en  se  hrisant,  il  faut  les  examiner  au  microscope.  Tel  est  le  cas  de  la  ton- 
danle  a petites  spores.  S’il  ne  vient  aucun  cheveu,  alors  on  prendra  une 
lame  de  verre  porte-objet,  avec  sa  tranche  on  raclera  sur  le  cuir  chevelu  au 
point  suspect  les  dechets  epiderniiiiucs  que  I’on  pent  detacher.  Ce  sont  ces 
dehris  qu’il  est  necessaire  d’cxamincr.  Gar  dans  la  tondante  trichophytique 
vulgaire  ils  contiennenl  en  quantile  les  tronpons  conlournes  dcs  cheveux 
malades,  et  leur  examen  sera  toujours  positif.  Voyons  maintenant  ce  que 
leur  etude  microscopique  y demontre.  La  dissociation  dcs  squaines  de  ra- 
clage  praliquee  avec  des  aiguilles  sur  une  lame  de  verre  y revele  hien  vile 
la  presence  de  tronpons  do  chcveux  enclaves.  Ces  trongons  sont  gros,  mous, 
recroquevilles.  On  les  separc  facilernent  des  squaines  auxquelles  ils  sont 
mddes.  Squaines  et  cheveux  doivent  etre  examines  separemenl. 

La  technique  necessaire  a leur  preparation  cst  la  memc  qui  convicnl  a 
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Unites  les  toignes  : cliaiidage  logcr  dans  line  goiillc  do  solution  aqncnse  de 
polasse  a 50  pour  100,  et  exainon  a tin  grossisscinent  de  500  diainetres 
environ  en  dia[)liragniant  etroitenieni  pour  eviler  I’exces  de  liiiiiiei'c  directe. 

Pour  les  sipiaines  la  dissooiafion  en  (Ins  debris,  en  poussiere,  est  indis- 
pensable; le  chautlage  doit  etre  legcr  ct  continue  plus  longteni()s.  Un 
chaulVage  rapide  aniene  des  projections,  ct  en  outre  les  sqiiaines  torment 
apres  un  chaullage  trop  intense  et  trop  rapide  des  masses  colloides 
adlierentcs  an  verre  ipic  la  lumiere  ne  traverse  pas.  Pour  les  squames,  et 
pour  les  cheveux  tricbophyli(pies  les  metbodcs  de  coloration  microbienne 
peiivent  etre  employees,  sans  etre  indispensables  a un  exanien  extempo- 
rane.  On  se  servira  ulilement  des  colorations  an  violet  de  gentiane  decolo- 
rees  par  le  Gram,  on  plus  sinqilement  de  la  Ibionine  phenirpiec.  Ces  colo- 
rants ne  ])cuvent  agir  qu’apres  le  degraissage  jirealablc  des  ebeveux  et  des 
squames  avec  de  I’ether  ct  leur  dissociation  par  I’acidc  acetique. 

Ces  methodes  si  eminemment  pratiipics  en  ce  qui  concernc  les  examens 
bacteriens  le  sont  beaucoup  moins  en  cc  (pii  concernc  les  examens  extempo- 
ranes  des  teignes,  non  seulemcnt  parce  qu’ellcs  exigent  un  temps  plus  long, 
et  des  manoeuvres  plus  delicates  ([uc  le  simple  examen  sans  coloration,  mais 
encore  parce  qu’elles  I'roissent  le  plus  souvent  le  cbeveu  et  le  parasite 
auxquels  elles  ne  conservent  pas  leur  tonne  et  leurs  rapports  normaux. 

Dans  la  sqiiatne  tricbopbyti([ue  le  parasite  se  retrouve  sous  deux 
formes  pen  ditferentes.  Particle  rnycelien,  la  spore  mycelienne. 

Les  articles  myceliens  forment  des  tubes  plus  ou  moins  allonges,  ordi- 
nairement  peu  llexueux,  souvent  ramifies  dichotomiquement.  Ces  articles  out 
de  8 a 1 i [jt.  de  longueur  sur  5 [j^  do  diametre.  Leur  double  contour  est 
rcconnaissable,  mais  peu  evident.  11s  sont  separes  les  uns  des  autres  par  des 
cloisons  minces  ou  septa.  Les  rameaux  jeunes  sont  un  peu  plus  grcles, 
termines  cliacun  par  une  jiointe  obtuse.  Les  spores  mycediennes  ont  le 
meme  diametre  de  4 a 0 |j.,  elles  sont  rondos  ou  oblongues,  aplaties  de  part 
et  d’autre  au  point  oil  elles  s’enebainent  avec  la  spore  suivante.  Leur 
double  contour  est  tres  evident,  leur  cnvcloppe  cellulosique  est  epaisse, 
leur  contenu  tres  refringent,  non  nnclee.  Les  chaines  ainsi  I'ormees  dans  les 
sipiames  dissociees  sc  presentent  ordinairement  courtes.  On  en  trouve  des 
fragments  comprenant  do  5 a lU  spores,  rarement  de  plus  longs  chapelets. 
Ouand  dies  sont  separees  des  scjiiames,  leur  structure  est  plus  lacile  a 
observer.  Dans  I’epaisscur  des  couebes  cornecs  epidermi([ues,  on  les  trouve 
un  peu  mieux  conscrvecs,  unpeu  plus  longues.  La  direction  de  leurs  ebaines 
no  suit  jamais  les  contours  cellulaires.  Les  chaines  sont  peu  tlexueuses  et 
rampent  presque  rectilignes  entre  les  couches  epidcrmiipics. 

Le  parasite  ue  se  rencontre  jamais  dans  les  s(|uames  que  souscette  double 
forme  de  filaments  myceliensacloisons  distantes  (formes  jeunes)  ou  de  spores 
myceliennes  rondos  ou  oblongues  (formes  adiiltes).  Jamais  on  n’y  observe  de 
forme  de  fructification  conidicime.  Le  trichophyton  dans  sa  vie  parasitaire 
est  rchluit  a des  organes  de  vegetation  ct  ses  spores  qui  ne  sont  que  des 
articles  myceliens  ne  sont  pas  des  formes  de  reproduction  proprement  diles 
mais  hien  de  simples  organes  vegetalifs  de  soiilVrance. 
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Dans  le  citeveii,  rexanion  dii  liiohopliyton  dc  noire  londanle  Iricho- 
phyli([ue  })arisienne  y moiilrc  Ic  parasilc  encore  plus  siinplilie,  reduit  a sa 
spore  mycelienne  exeliisivcnicnl.  Tons  les  elieveiix  se  presenlent  de  ineine, 
le  Iricliophylon  alleclc  avee  cux  dcs  rapports  loiijours  idenliques,  iidinhncnt 
simples  el  laeiles  a reconnailrc,  il  iinporle  de  les  decrire  mimilicnscinenl.  I 

Dans  Ic  cheveii,  le  parasite  se  inontre  exelnsivcnient  sous  la  I'orme  1 
dc  spores  en  ehapclel,  en  ehaincs,  et  ccs  chaines  a peine  Ilexucuscs  suivcnl  : 
la  direction  du  eheveu.  Elies  sont  comprises  dans  le  cheveu  meme,  sans 
depasscr  saculicule.  Etces  chaines  sont  tellemcnl  nomhreuses  (pi’elles  I'ciii-  I 
plissent  le  cheveu  enlierement,  rendanl  scs  details  propi-es  dc  slructurc  et  • 
son  tissn  completemcnt  invisihles.  Ces  spores  out  toujours  5 [jo  envii'on  de 
largeur  sur  5 a 6 o.  de  longueur,  une  douhlc  enveloppe,  uu  conlenu  prolo- 
plasmhpie  refringent,  non  nuclee.  Ces  liles  de  spores  qu’on  pent  suivre  sur 
une  Ires  grande  longueur  du  cheveu  se  divisent  invariahlement  par  dicho- 
lomie. 

Quand  on  examine  un  troiifon  dc  cheveu  envahi  depuis  longtemps,  les 
files  de  spores  qu’il  conlient  sont  rigourcusernent  pressees  les  lines  conlre  i 
les  aulres,  dies  se  tonchent  tonics  laleralcment,  remplissanl  le  cheveu,  mais  | 
une  ohservalion  attentive  monlrera  epic  jamais  dies  ne  depassent  la  culicule  i 
du  cheveu,  ipii  garde  son  enlierc  integrile  (Ciaihy,  hSE^). 

Sur  dcs  cheveux  moins  envahis,  envahis  plus  recemment,  on  ohservera 
([ue  le  laisceau  des  lilamenls  sporules  occupe  le  centre  du  cheveu  et  laisse 
entre  lui  et  la  culicule  du  cheveu  un  espace  visible.  En  d’antres  moins  com- 
[detement  envahis  encore  on  ohservera  dcs  lilamenls  isoles  dont  la  rorme, 
les  caracleres,  les  hil'urcations  sont  tout  a I'ait  visihles.  Mais  dans  la  loi> 
danlc  vulgairc,  ces  cheveux  sont  rares.  La  regie  est  dc  les  troiiver  remplis 
el  comme  hoiinrs  de  lilamenls  myediens,  unil'oi niemenl  sporules.  La  direc- 
tion de  ces  lilaments  est  ascendante.  Ils  croissenl  comme  Ic  cheveu.  Cepen- 
dant  (piand  renvahissemenl  du  cheveu  commence,  on  rencontre  dcs  lila- 
menls descendants,  ccux-ci  sont  alors  immedialement  sous-culiculaires. 

Si  dans  une  |ireparation  exlemporanec,  I’aite  avec  la  solution  dc  potasse, 
on  eci’ase  la  lamelle  couvre-ohjet  sur  la  lame  pour  dissocicr  Ic  [larasile  et  le 
cheveu,  on  ohservera  ipic  les  lilaments  |)arasilaircs  sont  assez  solides.  Ils  se 
I'ompenl  mais  par  fragments  assez  longs,  et  la  preparation  se  rcmplit  de 
chaines  myediennes  spondees  dont  les  spores  gardcnl  leur  jiosilion  reci- 
proque  alors  meme  ([ue  la  dissociation  a fail  disparaitre  tonic  trace  du  che- 
veu qui  les  contenait.  Chaque  cheveu  malade  contenant  des  spores  par 
milliers  et  nc  prescnlant  par  hii-memc  aucunc  resistance  a la  IVacturc,  a 
remiettement,  on  comprend  li'cs  bien  la  facile  dissemination  dc  la  maladic 
lant  sur  le  malade  lui-meino  que  sur  les  enfants  dc  son  voisinage.  Chaque 
spore  au  point  dc  vue  hotanique  n’est  pas  une  grainc,  mais  an  point  dc 
vue  dinique  die  en  tient  lieu.  C’est  une  houturc  (pii'porlec  sur  un  cheveu 
et  c(dle  a lui  germcra,  ou  dc  meme  entre  deux  cellules  e|)idermiqucs  pour 
reproduire  le  cerde  trichophytique,  liicrpes  circine. 

Diagnostic  microscopique  diff^rentiel.  — Le  diagnostic  differentiel 
de  noire  trichophyton  scolaire  est  eniinemmcnt  facile  au  microscope:  car 
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scs  caractercs  imironiics  sur  tons  los  clievcux  cl,  iiionoin()r[ilics  on  chaqiic 
chcvcu  nc  prolcnl  a aiicunc  conl'iision. 

Lc  Diicrosponnn  Aiidouini  j)resontc  unc  ocorcc  do  sjioros  auloiir  (In 
chcvcu;  Ics  spores  dn  Iricliophylon  scolaire  son!  enilolhvix,  dans  lc  dicvcn. 
Lcs  spores  du  inicvosponim  Audomni  onl  2-5  \j.  dc  dianiclrc;  ccllcs  dn  Iri- 
cliophyton  out  4-0  p.  sur  5.  Lcs  spores  dn  niicrosporum  Andouini  son!  dis- 
])OS()CS  en  mosahpic  sans  (ju’on  [uiissc  y rcconnailre  nnc  disposition  cn  lilcs 
roguli(i*rcs ; ccllcs  dn  lrichophyto)i  soul  cncliainccs  cn  chapciel. 

Lc  microsporum  Andouini  prcscnlc  dans  lc  chcvcu  un  niyc(jlinm  non 
spornl(3,  (lcs  hranches,  ct  aulour  dn  chcvcu  dcs  spores;  lc  Irichophylon  cst 
d'linc  structure  plus  simple  ; lcs  chaincs  dc  spores  partout  (igalcs,  rccti- 
ligncs,  hilurqiu'cs  a dc  rarcs  intcrvallcs,  lc  constituent  tout  cnticr. 

Avee  lc  champignon  dn  favus  lcs  diflercnccs  sont  anssi  nettes.  Sans 
doutc,  nous  lc  verrons,  X achorion  presente  dans  lc  chcvcu  dcs  fdaments 
niycdicns  qui  peuvent  (3tre  sporultss,  mais  d’ahord  jamais  Vachorion  nc 
remplit  la  totalit(*  du  chcvcu,  scs  filaments  y sont  tonjonrs  assez  pen  norn- 
hreux  pour  (jne  lc  tissu  propre  du  chcvcu  restc  visihle. 

En  second  lieu  lcs  filaments  du  favus  nc  sont  pas  rcctiligncs,  ils  sont 
sinuenx  au  point  dc  traverser  lc  chcvcu  dans  tontc  sa  largcnr.  Dc  plus  dcs 
lilaments  tres  minces  ct  d’autres  tres  gros  s’ohservcnt  a chaqnc  instant  cote 
a cote  dans  lc  namie  chcvcu.  Enfin  lcs  (jltimcuts  du  champignon  favique  sont 
extremement  disparates.  Lcs  nns  sont  quadrangulaires,  lcs  antres  splniri- 
ques.  11  y en  a dc  triis  gros  ct  dc  tres  petits  juxtapos(is  sur  un  UKYine  fila- 
ment. Ajoutons  pour  coinpl(3ter  ces  dissemhlanccs  que  lcs  filaments  sporul()s 
dc  X achorion  nc  sc  divisent  pas  par  dichotomie  mais  par  tri  ct  tetratomie, 
et  enfin  que  rcnvcloppe  cellulosicpic  de  X achorion  cst  tres  pen  visible,  en 
sorte  que  lcs  (ihunents  d’un  menic  filament  semhlcnt  distants  les  nns  des 
aulres,  (“taut  s(3par(>s  par  dcs  septa  invisibles.  Quant  a la  distinction  plus 
subtile  entre  notre  Irichophylon  scolaire  et  les  Irichophylons  atypiques 
{animaux)  nous  y reviendrons  tout  a riicurc  en  Iraitant  de  ccs  derniers. 
Elle  nniritc  qn’on  y consacre  un  paragraphe  spiicial. 

En  r(3sum(3  et  pour  conclurc,  notre  Irichophylon  scolaire  cst  le  plus 
simple  et  partant  le  plus  facile  a rcconnaitrc  microscopiquement  de  tons  les 
champignons  parasites  du  chcvcu.  Un  seul  (■Icsmcnt  : la  spore  myc(3licnnc, 
uniforimiment  dispos()C  cn  chaincs.  Ccs  chaincs  unilornnimcnt  dis|)os(3Cs  dans 
la  longueur  du  chcvcu  ct  rcctiligncs  remplissent  la  totalitc  du  corps  du 
chcvcu  sans  d(ipasscr  ses  cnveloppes.  A ccs  caractercs  il  cst  impossible  de 
lc  nniconnaitre. 

Culture.  — Le  Irichophylon  dc  notre  tondantc  scolaire  cst,  comine  tons 
les  trichophytons,  d’nnc  cidturc  facile  sur  tons  milieux  artificicls  ct  a foulc 
tenq)(’‘ralure  ordinaire.  Lcs  clievcux  maladcs  dlant  tron(;onm“s  cn  lines  par- 
ccllcs,  clnnjuc  parcellc,  sans  antisepsie  prealahle  d’auenne  soi'te,  dtqiosde 
avec  la  haguette  dc  platinc  snr  lc  milieu,  donnci'a  naissance  a unc  colonic 
pure  d’cmhltie.  Cc  trichophyton  sc  nourrit  (raliments  (piatcrnaires  (pep- 
tones) ct  ternaires  (sucres).  Un  excellent  milieu  cst  lc  mohl  de  hiere.  En 
culture  sur  cc  milieu  solidilid  par  I’agar,  la  colonic  prend  la  foiinc  (rune 
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coiipolc  jaunc  poiulreuso  donl  Ic  centre  s’oinl)ili(pio  rorleiiicnl  pendant 
qn’a  la  peripheric  sc  prononcent  des  rayons  (ranges  egalcincnt  jannes  ct  pen- 
drenx.  Snr  I’agar-peptone  vnigaii-c  la  colonic  est  hlanche,  rciitrec,  epaissc  et 
cveuse. 

Snr  la  pomine  dc  Icrrc,  milieu  nukliocrc,  le  trichophyton  lait  pen  de 
saillic  et  sa  cidtnrc  nc  sc  tradnit  (jne  par  nnc  trainee  ])ondrcusc  d’nn  janne 
d’ocrc.  Snr  nn  inilicn  conlenant  : peptone  1 pour  100  et  maltose  4 i)our 
100,  le  trichophyton  prend  nn  develop])ement  considerahlc  et  forme  des 
cnltnres  monlnenscs,  creusees  chaenne  cn  son  centre  d’un  large  cratcre. 
Snr  ce  milien  on  pent  facilement  ohtenir,  en  4 on  5 sernaines.  a la  tempera- 
Inrc  dll  lahoratoire,  des  cultures  de  4 centimetres  de  diametre  ct  de  jilus 
d’nn  centimetre  de  saillic. 

GENERALITES  SUR  LES  TRICHOPHYTIES  ANIMALES 

La  famillc  hotanique  dcs  trichophytons  apparait  extremement  nom- 
hrense.  Tontes  les  especes  de  cette  ramille  peuvent  sc  rcncontrer  chez  I’en- 
fant. 

On  pent  croire  qnc  cette  famillc  cryptogamiqne  dont  rmiite  parait  asscz 
grande  n’est  pas  forcement  parasitaire  et  (pic  comme  la  plnpart  des  muct-- 
dimjcs,  les  tricho|)hytons  out  lenr  vie  ordinaire,  soit  snr  les  diitritns  ani- 
inanx  on  vegiitanx,  soit  comme  pai'asites  dc  vegf-tanx  phancrogames.  Beau- 
coup  d’ai’gmnents  peuvent  appiiyei'  cette  hypothesc  encore  non  prouviic. 

1“  Le  nomhre  fmornie  (une  vingtaine)  d’cspeces  trichophytiipies  fixes 
deja  connues,  et  dont  la  snrvivance  ne  parait  pas  assmke  par  les  inoculations 
humaines  on  animales;  certaincs  esjieccs  trichophytiques  sont  d’une 
exlixMiie  raretc. 

2“  Ce  fait  epic,  dans  lenr  vie  parasitaire,  les  trichophytons  ne  fournissent 
jamais  ipic  des  organes  de  vc'giUation  rudimentaire  ct  de  soullrance,  tandis 
que  Icnrs  cultures  artilicielles  cn  tons  milieux  montrent  non  seulement  des 
01‘ganes  vegiitatifs  plus  vivaccs,  mais  des  organes  de  reproduction  complcts. 

5°  Enlin  a I’appni  dc  Lorigine  sapro[)hyte  dcs  trichophytons,  on  peut 
donner  ce  fait  cx|)erimcntal  qu’il  est  possible  de  les  cultiver  snr  dcs  graines 
de  gramimies,  snr  des  detritus  vegiitanx  el  jusque  snr  du  Icrreau  de  serre. 

II  est  done  prohahle  qnc  les  nomhrenscs  especes  trichophytiques  connues 
et  d’aulres  nomhreuscs  anssi  sans,  donlc  qnc  I’on  ignore,  out  leur  vie  nor- 
male  dans  la  nature  cn  dehors  de  lenr  parasilisme  accidcntcl. 

Leur  inoculation  a I’animal  scrait  done  fortnilc,  comme  il  semhlc  des 
inoculations  de  raclinomycosc  a riiornmc  ct  aux  animaux.  Sans  aucun 
doute  les  animaux  peuvent  sc  contaminer  entre  eux,  mais  certains  out  pu 
recevoir  leur  contamination  de  I’cxtijricur. 

Bans  cette  hypothesc  dc  la  vie  saproj)hyte  dcs  trichophytons,  la  nature 
variable  des  aliments  est  sans  donte  anssi  la  cause  dc  la  diversitii  d’cspeces 
trichophytiques  que  les  dillerenls  animaux  piksentent.  Car  on  voil  asscz 
souvent  une  scule  espece  trichophytiqnc  sur  une  cspece  animalc  donnee, 
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chat,  poiile.  Co  ii  esl  pas  a dire  (jiic  Idle  espocc  Iridiopliyliqiic  s’csl  spocia- 
lisee  a un  certain  luiliou  animal,  inais  sans  doiile  (pie  la  rencontre  (ivenUielle 
de  cettc  especc  animalc  avec  ce  Iricliophylon  est  [iliis  rrcicpiente.  Inverscinent 
on  voit  des  especes  aniinales  ^cliien,  cheval)  j)ix*senler  des  especcs  Iricho- 
phytiipies  Ires  diverses. 

Transportc's  snr  le  inilicu  lunnain,  ces  triclio|)liylons  s’en  acconnnodenl 
diversement.  Its  out  plus  on  inoins  d’aptilnde  a y croilrc.  On  voit.  ainsi, 
suivant  le  lieu  oil  I’on  observe,  nn  rci^dine  trichophyt,i([nc  |)arliciilier  s’(ital)lir 
de  lin-ndme  dans  la  popnlalion  Innnaine  (rune  region  et  les  especes  triclio- 
pliytiipies  s’y  rencontrer  aVec  des  fr{i([iiences  Ires  imigalcs. 

II  y a d’abord  et  sous  ce  rapport  nne  essenliclle  dinerence  entre  la  ville 
et  la  campagne.  Nous  venous  do  voir  qii’a  Paris,  par  exeniple,  deux  mycoses 
a dies  senles  font  presqne  tontcs  nos  tondantcs  de  rcnfant  : la  teigne  a 
petites  spores,  et  la  tondante  trichophylique  scolaire.  Ont-elles  en  primiti- 
vemcnt  nne  origine  animale  et  se  sont-dles  par  sdcction  adaptiies  plus  par- 
ticulid-ement  an  milieu  lunnain?  C’est  ce  ([ii’il  est  difticile  de  dcicider  actud- 
lement  oil  des  centaines  (ranimaux  examines  n’ont  jamais  montre  ni  rune 
ni  I’aiitre.  Si  telle  a iite  leur  origine,  an  moins  peut-on  dire  qne  leur  spcicia- 
lisation  humaine  apparait  mainteiiant  complete,  et  quo  leur  transmission  a 
I’enlant  par  I’enfant  est  devenue  leur  regie  absolue. 

Mais  si  le  bactciriologiste  (itudie  les  teignes  tondantes  a la  campagne, 
il  observera  bientot  : 1®  Qne  les  especcs  Iricliopbytiqiies  qn’il  rencontrera 
ne  sont  pas  les  mtbnes;  2“  que  Iciir  especc  cst  variable  suivant  le  cas;  5®  qne 
I’origine  animale  des  casbumains  est  frequemment  dcimontrable;  4®  que  les 
especes  tricbopbytiqiies  qu’il  rencontre  snr  ranimal  sont  precisiiment  celles 
(pi’il  rencontre  sur  I’homme  et  I’enfant;  5®  bref,  que  si  des  (ipidtimics  locales 
par  contagion  humaine  peiivent  se  produire  en  petits  foyers,  neanmoins  leur 
origine  animale  est  toujours  probable,  souvent  certaine. 

Observons  en  passant  que,  m(3me  alors,  rime  de  ces  especcs  tricbopby- 
tiqiies  aniinales  se  rencontrera  toujours  prc;pond(3rante  sur  les  autres,  et 
semble  tenter  de  sc  cnier  dans  la  rcigion  cette  S|)ecialisation  sur  riiomme 
que  nos  deux  tondantcs  semblent  avoir  depuis  longtcmps  la'anscie  a Paris 
(Bodin,  Mibelli,  etc.).  D’lin  pays  a Paiitre,  ,ct  souvent  en  diverses  regions 
(Pun  inerae  pays,  la  llorc  tricbophytiqiie  se  inoditie  profond(iment,  soit  quo 
des  epid(>mies  locales  sncccssivcs  aient  donni;  accidcntdlcment,  en  tel  lieu  cl 
a telle  espece,  nne  prf'cminencc  qn’elle  n’a  pas  aillciirs;  soit  (pie  riicllenient 
la  famille  Irichopbytiquc,  vivant  de  vie  saprophyte,  se  montre  suivant  la 
latitude  sous  forme  d’especcs  diverses,  comrne  toiites  les  families  bolani- 
qiies  nalurcllcs.  Do  tout  ce  qui  priicede  et  cpii  n^simie  largemcnt  toutes  les 
etudes  dll  sujet  pendant  ces  anmics  dernicrcs,  il  njsulte  que  dans  un  meme 
pays,  la  trichophytic  regnanle  pent  varicr  de  la  ville  a la  campagne,  d’unc 
ville  a line  autre  ville,  de  province  a province.  Que  si,  dans  certains  centres 
enormes  tels  que  Paris,  les  cspijccs  nignantes  sont  de  propagation  assez 
abondante  pour  ctre  stables  et  permanentes,  dans  des  centres  moins  consi- 
diirables,  la  divcrsiti!  des  sources  d’originc  et  par  consiiqiient  la  divcrsitii 
des  especes  tricbo[)byliqncs  rencontri;cs  pent  ctre  bcaucoiip  plus  grande. 
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One  pins  nil  centre  nrhain  sera  petit,  [ilns  les  especes  irorigine  animale 
seront  IVeipicntes  par  rapport  anx  especes  de  transmission  purement 
humaines,  on.  en  d'anlres  terines.  ipie  les  petiles  villes  on  les  villes  inoyennes 
inontreront  presipie  exclnsivement,  coniine  les  campagnes,  les  types  Iricho- 
pliytiqnes  dont  il  nons  rcste  a parler  an  lien  de  montrer  les  types  parisiens 
classiques  dont  nons  avons  presen te  pins  haiit  I’etude. 

L’etude  des  trichopliyties  ordinaires  de  chaqnc  pays  a etc  parliellcinent 
realisec  cn  divers  lienx,  a Ilanibonrg  jiar  Unna,  a Paris  par  moi,  a Rennes 
par  E.  Bodin,  a Parnie  par  Mihelli,  a Londres  par  Colcott  Fox  et  Malcolm 
Morris,  a Barcclone  par  Fergnani,  a Bordeaux,  par  Dnbrenilli,  etc.  Les 
resnltats  de  ces  eludes,  tonics  encore  incompleles,  sonl  d’aillenrs  tonics- Irop 
jeuncs  ponr  qn’il  soil  aise  d’en  presenter  la  syntbese. 

Be  ces  rechercbes,  ilj  appert  cependant  qne  lonte  espece  tricbophylique 
qn’nn  observatenr  rencontre  babitnellement  finira  par  se  presenter  cliniijne- 
ment  a Ini  avec  des  caracteres  objcctifs  et  microscojiiques  a pen  pres  snffi- 
sanls  pour  qn’il  en  elablisse  la  natni-e,  I’espece  tricbopbytique  cansalc, 
sans  reconrir  a la  cnltnre. 

Cbaipie  espece  trichopbyliqne  semble  done  donner  lien  a une  Iricho- 
pbylie  de  caracteres  sjiecianx  permcttanl,  meme  sans  rintervention  de  la 
cnltnre.  nn  diagnostic  diirerenliel  assez  pen  snjet  a I’erreur. 

Parlont  ce  mode  de  determination  a ete  fail  par  les  memes  melbodes. 
Apri's  avoir,  jiar  la  cnltnre, 'reconnn  Fespece  tricbophytiqne  priklominante 
de  la  region,  en  tons  les  cas  oil  la  cnltnre  demontre  qne  cellc  espece  cst 
cansalc,  on  elablil  les  caracteres  cliniipics  ipie  Falfection  a revelns.  Snr  la 
pcan  glabrc.  le  siege  ordinaire  et  la  dimension  des  lesions,  lenr  caractere 
s([iiamenx,  vesicnlenx,  lenr  conlenr,  lenr  degre  d’inllannnation,  le  passage 
|)lns  on  moins  rapidc  de  la  vesicnie  a la  snp|)iiration,  Fcxislence  de  cercles 
Iricliopbytiipies  solitaires,  on  bien  agmines  et  polycycliqnes,  d’evolntion 
rapide  on,  an  contraire,  lente  et  lorpide.  Snr  nne  plaipie  des  regions  glabres, 
les  I'ollets  sonl  imvabis  on,  an  conli'aire,  indemnes;  la  lesion  est  nniforme- 
ment  active  snr  lonte  sa  surface  on  an  contraire  elle  sc  gueril  spontanemenl 
par  le  centre,  ipiand  sa  peri|)berie  progresse,  etc.,  etc.  La  merne  observation 
est  faite  an  cnir  cbeveln;  les  lesions  sonl  races  on  nombrenscs,  grandes  on 
petites,  etc.;  les  caracteres  exterienrs  dn  poil,  saillant  on  court,  nn,  on 
enloure  d’unc  collcrctle,  droit  on  coiirbe,  occupant  nn  oiitice  d’apparence 
saine  on  nn  Ibllicnle  enllamme.  La  juemc  observation  est  repetee  pour  lonte 
localisation  de  la  maladic : on  note  des  casde  trichopbytie  des  cils,  de  tricho- 
pbytie  ungneale.  El  qnand,  apres  des  mois,  Fobservation  cliniqne  a etc  mi- 
niitieuse,  on  a appris  a reconnaitre  les  caracteres  cliniipics  individnels  d’nne 
espece  tricbophytiipie  donnec. 

Get  examen  est  sonteiiu  et  puissamment  aide  par  les  caracteres  inicro- 
sco])iqnes  dn  parasite.  D’abord  tons  les  trichophytons  r/on/ nous  co?i?iais.so?KS' 
Forigine  animale  et  qni  representent  une  doiizaine  environ  d’especes  dilfe- 
renles,  out  tons  ce  caractere  commnn  d’habiter  a la  fois  dans  le  poil  et  hors 
dn  poil,  dans  sa  gaine  folliculaire.  An  lien  d’etre  des  trichophytons  endothrix 
purs  comme  celni  do  notre  tondante  trichopbytiijiie  scolaire,  ce  sonl  des 
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i-ndo-('clolhrix  on  dos  eclollirix  purs.  Kn  oiilir,  corlalns  li’ieliopliylons  out 
(los  caracloros  niirroscopiipios  (lilloroiiliels ; los  uns  onl,  imc  spoi'c  enorme, 
(piol(|uos  ospcces  iiioiiic  line  s[)oi‘o  niiclooe,  d’aiilrcs  line  spore  niinuscide, 
atissi  polite  (pie  la  spore  dii  inicroaporum  Audouini.  Certains  onl  iin  iiiyc('>- 
liiim  lolleinoni  solide  ipie  le  clieveii  pent  (3lre  arliliciellement  dissous  en 
ontier  sans  (pie  1 eolieveaii  inyc('dicn  soil  rompn.  D’anlres,  an  eonlraire,  onl 
line  spore  telleinenl  d(‘hiscente  ipie  le  inoindre  ellbrt  les  Tail  i^ehapper  dii 
elieveii,  coinme  les  noix  d'lin  sac  on  coinnie  nii  ehapelel  (jgrenii. 

Les  uns  out  des  spores  inures  el  f'ragiles  dans  ce  clieveu,  landis  ipie  les 
(ilainenls  eclolhvix  (hors  du  cheveu)  sonl  riisislanls  el  solidcs,  etc.,  etc. 

Sans  doule,  ces  signes  sonl  ininntieux  el  Lien  petits,  cependanl  Fobscr- 
vation  atlentive  parvient  a leur  donner  un  degre;  de  certitude  qiie  le  premier 
exanien  ne  seinhlait  pas  pouvoir  leur  conci'der. 

Quoi  ([u’il  en  soil,  une  description  coinplele  de  chaque  trichophytie  avec 
ses  caracteres  propres  n’csl  pas  faite.  Elle  esl  menic,on  pent  le  dire,  impos- 
sible, (''tant  domme  la  diversity  des  espijces  trichophytiques  suivant  les  temps 
el  les  lieux.  Elle  esl  d’ailleurs  pratiquemcnl  inutile,  en  ce  sens  que  I’ana- 
logie  des  tricbophyties  diverses  entre  elles  est  snffisante  pour  que  leurs 
caracti?res  diagnostiques  gclmdraux  puissent  (2tre  connus  du  praticien,  et  leiir 
tberapeulique  pent  etre  appliqiuie  suivant  des  riigles  gem^rales  avec  quelques 
luodilications  qu’on  pent  cllcs-jnemcs  exposer  theoriquement.  La  pluralite 
Irichopbylique,  si  Eon  exceple  les  quelques  applications  pratiques  que  I’ori- 
gine  animaledes  trichophytous  a introduites  dans  la  question,  en  jiermellant 
de  supprimer  les  animaux  d’origine  d’line  ('‘pidemie,  reste,  en  fail,  une  cu- 
riosit(i  scienlifique.  Son  intiiret  dans  im  livre  de  patbologie  gendrale  est 
certain;  car  les  mycoses,  d’apres  ce  qu’on  pent  voir,  sont  regies  pai-  des  lois 
Ires  dillereutes  de  cedes  qui  riigissent  les  maladies  bacteriennes,  plus  univo- 
(pies,  et  dont  les  microbes  ne  paraisseut  point  apparentes  ainsi  en  families. 
Mais  il  ne  semble  malbeureusement  point  certain  que  ces  (Etudes,  pourlanl 
laborieuses,  doivent  conduire  dans  I’avenir  a des  nmlhodcs  tberapeutiques 
nouvelles  et  valables.  Noiis  examinerous  raaintenant  et  d’une  fagon  succincte 
I’inoculation  cbez  I’enfant  des  tricbophyties  aniniales  les  plus  frtiquenles  et 
les  plus  caracteristiques,  en  insistant  seulement  un  pen  sur  cedes  qui  pre-: 
sentent  des  points  de  tbiirapeulique  parliculiers. 

Les  tricbophyties  animales  chez  I’enfant.  — Nous  avons  vu  que  I’une 
et  I’autre  des  deux  teignes  tondanles  de  renfant  : teigne  a pelites  spores 
{microsporum  Audouini),  teigne  a grosses  spores  (trychophyton),  se  pri?- 
seulent  cbacuue  avec  des  caracteres  objectifs  spiiciaux  qui  ue  permeltent  pas 
de  les  confondre  entre  elles.  Ces  syiiq^tijiues  spt;ciaux  qui  permeltent  d’en 
tracer  le  tableau  dinique  ne  sont  ui  plus  ni  moins  nets  ipie  ceux  qui  sdpa- 
rent  entre  elles  les  diverses  tricbophyties  dout  nous  adons  avoir  a parler. 
Mais  cedes-ci  ne  s’observent  que  par  cas  isoles,  rarcs,  aii  milieu  des  cas 
innouibi’ables  de  nos  deux  grandes  teignes  tondanles.  C’esl  ce  qui  rend  plus 
tlifticile  do  tracer  de  cbacuue  des  tricbophyties  anormales  un  tableau  des- 
criptif  exact.  Les  diverses  tondanles  d’origine  aniniale  ne  varient  guere 
entre  elles  que  ]iar  le  degre  d’inflammation  circumpilaire  qu’edes  compor- 
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lent.  La  oaracUTisli([iie  universelle  de  Ions  les  Iriclmpliylons  aiiiinaux  csl 
d’envahir  non  souk'incnl  le  dioven  jnst|ii’an  nivcan  dn  Lnlbe  |)ilaire,  inais 
encore  repithelinni  du  lollicnle  aiilonr  dn  cheven.  One  I’on  suppose,  des 
lors,  cc  (|uc  rcx|)erimcntalion  etal)lil  pleineinenl,  nnc  dillerence  de  vilalilo, 
de  virulence,  de  pouvoir  pyoo'cnie,  etc.,  cnlre  ccs  dillercnts  trichophylons, 
il  s’ensnivra  anlour  d’un  poil  parasite  de  la  nieine  laf.on  des  lesions  plus 
oil  nioins  intenscs  do  Iblliculile.  Cost  la,  on  clVct,  la  lesion  variable  dans 
les  diverses  tricliopbylies : ce  n’est  pas  la  lesion  du  cheven,  e’est  la  lesion 
du  Ibllicule,  sa  reaction  inllannnaloire  a ronvahissement  : la  Iblliculile.  Or, 
tons  les  degres  peuvent  s’observcr  dans  la  Iblliculile  ([uo  provoquent  les  tri- 
chophytons, depnis  certaines  trichophyties  aniinalcs  d’allures  aussi.  pen 
intlaniinaloire,  quo  notre  trichophytie  vulgaire  de  I’enfant,  jusqu’aux  kerions, 
sur  toute  la  surface  dcsquels  la  peau  est  convertie  en  un  inatelas  d’oedenie 
de  I cenliinetre  irepaisscur,  et  crihld^  d’ahees  Iblliculaircs  enormos  rappe- 
lant  ranlhiax-guepier.  Et  cette  lesion  innannnatoire  est  egalerncnt  le  fac- 
teur  le  [)lus  important  dans  la  discussion  do  la  iherapculiquc  a employer  ; 
car  si  Eon  |)oul  dire  (pie  les  antiseptiques  usuels,  comme  la  teinlure  d’iode, 
restenl  utiles  dans  tons  les  cas,  cependant  on  pent  dire  sans  erreur  que  la 
lhi‘ra[)cutique  des  teignes  tondantes  varie  tout  ii  fait  snivant  le  degre  d’in- 
llammation,  de  folliculite  dont  elles  skicconqiagnent. 

1.  Trichophyties  anormales  de  I’enfant  de  type  non  inflammatoire. 

— 11  existe  dans  noire  pays  une  tricliophylie  d’origine  animale  qui  s’ac- 
compagne  sur  renfant  de  syni|)l6mes  tres  pen  differents  de  ceux  de  la  ton- 
dantc  trichophytique  vulgaire  (pie  nous  avons  dijcrile.  La  liision  (iliimentaire 
reste  loiijours  le  chcveii  casse  dans  ri'piderme  et  formant  dans  Tepiderme 
un  gros  point  noir  visible  par  transparence.  A Toeil  nn  un  tres  grossymptome  ■ 
en  fait  cependant  faii«c  a coup  siir  le  diagnostic  dillerentiel,  e’est  le  mode 
d’agmination  des  lesions  qui  est  lout  a I'ail  particiilier.  Tandis  que  dans 
noire  londanle  trichophyliipie  vulgaire  il  n'y  a jias  de  grande  plaque  iniliale, 
et  qu’on  Iroiive  |)res(|iie  tons  les  points  d’inociilation  petits  et  presque  (jgaux 
enlre  eux,  dans  la  trichophytie  dont  je  ])arle  la  pla([iie  iniliale  on  maitressc 
est  (inorme  el  pent  di'qwsser  en  grandeur  et  dimension  la  paiime  de  la  main. 
Sur  cette  surface  considiirahle,  la  peau  est  crihlee  de  gros  points  noirs  qui 
soul  les  cheveiix  malades  et,  des  lors,  la  diimidalion  ijiii  s’ensiiit  devient 
tres  visible.  En  outre,  les  points  secondaires  d’inociilalion,  au  rnoins  aussi 
nomhreux  que  dans  la  londante  trichophytique  vulgaire,  ne  sonl  pas,  comme 
dans  cette  maladie,  disperses  nniforimiment  sur  la  surface  de  la  Icte;  leur 
nomhre  et  leur  dimension  diminuent  a mesure  qu’on  s’licarte  do  la  plaque 
maitresse.  Cette  plaijiie  apparait  done  enormc  el  de  contours  decoupiis, 
par  I’adjonction  a elle  de  points  d’inociilalion  sccondaire  gros  et  noni- 
hreux.  Puis  ces  ])oints  deviennent  plus  petits  et  s’licartent  les  uns  des  i 
autres.  Au  loin  on  trouve  encore  des  multitudes  de  cheveux  malades,  mais  ! 
ils  sont  tons  isoliis,  separes  par  des  cheveux  sains.  Celle  trichophytie,  en  t 
tons  ses  autres  symptomes,  dans  son  (ivohilion,  dans  sa  marche  chez  I’cn-  • 
fant,  copie  exactement  la  trichophytie  hanale  dont  nous  avons  donmi  plus 
haul  la  description.  Nous  n’y  insisterons  done  pas.  Meme  lii'nacilii,  menie 
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tliireo,  memos  contagions  cnlantincs,  anionr  d’clle  memes  inocnlalions  a la 
peau  glahrc.  Son  hisloire  csl  ccpeiulant  cssonliollomcnl  (liHercnte  do  celle 
do  la  tondanlc  tiichopliyti(|no  scolaire.  Car  jamais  cclle-ci  nc  Fait  snr 
riiommc  adidle  d’inocidations  a la  harhc,  landis  (jtic  la  trichophylio  doni 
nous  parlous  pent  on  laire.  De  meinc  la  tondanlc  scolaire  ne  ci’ce  pas 
ronychomycosc,  la  Iricliopliytic  dcs  ongics,  landis  (|ue  cello  qne  nous  decri- 
vons  pent  s’en  accom[)agnei‘. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  ronychomycose  que  loutes  Ics  lriclio|)hylics 
animales  pcuvent  causer.  Nous  y reviendrons  plus  loin.  A rexamen  micro- 
scopiqne  le  trichophyton  de  cette  tondante  presente  Irois  particularites  : 
1"  Lcs  spores  sont  dehiscentes.  c’est-a-dire  (pie  les  chapelets  (pi’elles 
lorment  se  rorn|)ent  avec  nne  extnjme  facilite  (trichoiihyfon  a myciiliurn 
Fragile);  2“  les  spores  sont  de  tres  iimgale  grossenr;  5“  des  filaments  para- 
sitaires  exterieiirs  an  cheveii  malade  rainpent  entre  le  chcveu  et  son  enve- 
loppe  ; repithi'liuni  Folliculaire. 

A la  culture  sur  tons  milieux,  ce  parasite  se  caract(irise  par  une  culture 
Icnte,  Feutix'e,  do  Forme  saillante  acuminc^e  tres  particidiere.  Sur  mout  de 
hiere  solidifie,  cette  culture  est  hrune.  Sur  giilose-peptone  glycijrinec,  la 
culture  est  hlanche,  mais  sa  Forme  restc  la  m(3ine.  Entre  les  trichophytics 
anormales  de  I’cnFance,  j’ai  choisi  ce  type,  non  seulement  parce  qu’il  est 
l ull  des  moins  rares,  mais  aussi  parce  qu’il  est  I’lin  des  jdiis  semhlahles 
a la  trichophytie  scolaire  dont  la  description  prticede.  Je  vais  maintenant, 
au  contraire,  decrire  iin  type  aussi  dilFerent  qne  possible  de  ceux-la  pour 
montrer,  avec  rextreme  polymorphisine  des  teignes  trichophytiqiies,  les  deux 
Formes  les  plus  disseinhlablcs  que  I’on  cn  puisse  rencontrer. 

II.  Folliculiteagmin6e  trichophytique.  K6rion  de  Celse.  — En  quelque 
point  que  cette  trichophytie  commence,  sur  la  peau  glaltre  des  regions  decon- 
vertes  on  sur  le  cuir  chevelu,  clle  diihute  toujours  de  meme,  par  une  lesion 
pleinement  identique  a iin  Fnroncle.  Meme  aciimination,  meme  rongeur  peri- 
pluirique,  meme  centre  occiipe  par  un  orifice  pilo-siihacfi,  meme  tendance  a 
ij  la  suppuration  inIra-Folliciilaire.  Une  chose  teiuirait  a diflerencier  le  Fnroncle 
si  banal  dii  dcihut  de  cette  teigne  spdciale,  le  Fnroncle  est  plus  douloureux. 

Apres  quelques  jours,  un  Follicule  voisin  se  prend  a son  tour  et  une 
t deuxieme  Icision  semhlahle  a la  premiere  nait  a c6t(i  d’elle.  Puis  trois,  puis 
f quatre  et  hientot  en  quelques  jours,  car  cette  (Evolution  est  tres  rapide,  se 
ii;  Forme  un  macaron  surFdevci  d’un  1/2  a 1 centimetre  au-dessus  de  la  peau, 

E:  rouge,  vultueux,  de  surFace  rnamclonmie,  et  crihl(i  de  petits  ahees  log(is  un 
I par  un  dans  chaque  orifice  Folliculaire.  Cette  l(ision  s’litcnd  et  pent  en 
h inoins  de  huit  jours  avoir  ac([uis  7 a 8 centimetres  de  diametre.  Alors  son 
p expression  Fait  sortir  de  chaque  orifice  une  grosse  goutte  de  pus,  qui  sc 
|>  concrete  et  couvre  la  leision  d’une  croutc  jaune  adlmrcnte.  Tons  lcs  pods  de 
: la  i'(;gion  sont  dcitacluis  par  la  su|)|iuration  de  Icur  Follicule.  Ms  restent  en 
H place,  mais  la  moindre  traction  lcs  cnleve  sans  que  Ic  malade  cn  sente  rien. 

Lorsrpie  la  l(3sion  parvient  a cette  dimension,  elle  s’accompagne  de 
II  quelques  sympt(')mcs  Fonctionncis,  douleur,  prurit,  chalcur  locale.  On  voit 
r quelqueFois  de  petites  et  courtes  Iraimics  lyinphangiticpics,  les  ganglions  de 

MAI.ADIES  DE  I.’kNF ANCE.  — ^ V.  40 


020 


MAI.AIIIKS  DE  LA  PEAli. 


la  rcifion  soiU  Icgcrmuent  tuinofh'is  el  {louloiireux,  il  pciii  y avoir  ini  pwi 
dc  liovre.  L’aspect  do  la  lesion  anivee  a son  plein  devclo])peincnl  (?sl  loul 
a Tail  pai  lieidier.  Avec  sa  Idrine  en  gateau  surelove,  sa  conlenr  rouge,  son 
aspect  ronguenx,  sa  surl'ace  eril)lec  (rahces  rollieulaires  idenli(pies  cndre  eiix, 
tons  arrives  enseinhle  a la  suppuration,  cette  lesion,  (rune  orldcularile  tou- 
jours  pres(pic  parlaite,  siegeanl  on  pent  dire  constannnent  sur  les  Regions 
d(icouverles  du  corps  : t(3te  et  mains,  nc  pent  Cdrc  nuiconnue  (piand  on  I’a 
vue  sculeinent  une  Ibis.  Le  d(itail  nuiine  en  cst  caraclin'isluiuc.  Aulour  de  la 
Itision  la  |)cau  cst  saine  et  inlacte,  la  circonlerence  en  esl  a |>eine  marcpuie 
d’un  lisere  rouge  et  d’une  collerelte  de  scpiaines.  Sur  ce  poiuiour  on  re- 
uiarcpie  de-ci  de-lii  une  petite  veisicule,  c’est  une  Icision  (pii  dcibule  autour 
d’lm  cheveu  bu  d’un  poil  follet.  Sur  la  surlacc  malade,  un  raclage  pen  dou- 
loureux d(iterge  facilemcnt  la  lesion.  11  enleve,  parmi  les  croiites  de  couleur 
iin[U“tigineusc,  tons  les  clieveux  on  les  poils  de  la  r(»gion,  et  il  laisse  a dii- 
couvert  les  orilices  inrundibnlironues  de  cbacpe  Ibllicule,  occupcis  par  du 
pus.  Cc  pus  lui-ni(!*me  enlevi*,  la  surface  seinble  avoir  (itci  perccie  de  Irons 
(•(•guliers  du  diaiuelrc  d’une  grosse  aiguille.  Cette  Icision  cnoriue,  d’un  pro- 
cessus si  aigu,  d’un  aspect  si  facbeux,  esl  une  l(i;sion  ties  benigne.  Le 
uioindre  traitemenl  vient  a bout  dc  la  giuirir  et,  n’(3taient  les  leinocnlalions 
au  porteur  toujours  Ires  lacilcs.  on  pourrait  dire  (pi’cllc  raeurl  d’ellc-mcme. 

Le  niecanisme  de  sa  Ibrinalion  et  de  sa  disparition  est  a etudier  avec  un 
soil)  extreme,  car  on  verra  que  toute  la  tluirapcutiquc  actuelle  dcs  teignes 
tondantes  diirive  directement  de  Lobservalion  du  niecanisme  intime  dcs 
trichopliylies  suppuiecs.  Examinons  d’abord  les  cheveux  morts  (|ui  sont 
sitiuis  sur  la  liision,  et  que  la  traction  enleve  sans  doulcur.  Si  on  essaic 
entre  deux  pinces  leui'  l'ragilil(‘,  on  s’apcrcevra  (pi’ils  ne  sont  pas  Iriablcs 
coinme  les  clieveux  tfichopbytiipies,  ils  ne  s’cicrascnt  pas,  ils  ne  se  I'ompent 
pas;  si  on  les  examine  au  inicroscojie,  on  veil  que  le  jiarasile  ne  les  a pas 
cnvahis;  ils  sont  intacts,  ils  out  (ite  sculeinent  dficollf's  de  leur  papille  gene- 
ratrice.  Cliercbanl  alors  snr  la  bordiire  dc  la  liision  des  pustules  I'ollicii- 
laires  jeiines  aulour  des  Ibllets  les  [iliis  pelits,  on  (ijiilera  ces  follels,  et  ils 
monlreront  le  [larasile.  II  cxisle  coniine  tons  les  trichophytons  sous  la  forme 
de  lilamenls  myceliens  sporiihis,  diriges  suivanl  la  direction  mcme  du  che- 
veu. El  ces  lilamcnts  sont  tons  paralleles,  appliqims  les  uns  conlre  les  autres. 
Mais  au  lieu  ([iie  ces  lilaments,  dans  la  teigne  tondante  scolaire,  occupaienl 
le  cheveu  lui-meme  .sans  (hqiasser  sa  ciiticule,  ici  c’est  tout  le  contraire,  les 
filaments  sporiiles  tapissenl  I’extcirieur  du  cheveu  malade  et  forment  comme 
une  ecorce  a sa  racine.  C’est  ce  caraclere  parfaitement  hien  observe  par 
Gruby  dans  les  teignes  de  la  barbe  chez  I’adulte  (184‘2)  qui  a faitdonner  aux 
tricbophylons  de  ce  genre  leur  nom  de  trichophytons  ectothrix.  On  troiive 
aussi  des  lilaments  dans  le  follet,  mais  ils  y sont  rares  el  inconstants,  tandis 
que  la  gaine  parasitaire  du  poil  existe  dans  chaque  Ibllicule,  meme  dans  les 
follicules  dont  le  cheveu,  examine  microscopiquement,  apparait  lout  a fait 
intact. 

On  pent  done  poser  cette  regie  que,  dans  les  Irichophyties  siippiiriics  dont 
le  type  est  le  kerion  de  Celse,  I’cnvahissement  est  folliciilaire  et  non  pilaire. 
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(I’ou  la  rtW'lioii  inllammaloii-c  ol  la  suppuralion,  tons  pluMiomcnes  quo 
I’intection  du  chovou  no  proiliiii  ])as.  Done  lo  parasilo  onvahil  1 opidonnc  dii 
i:  rollienlc,  il  s’y  imdliplic,  il  y pnllnlo.  Cominc  les  ox|)oi-ioncos  aiiiiiialos  I’ola- 
blisscnt.  ecs  trichophytons  sont  pyof^cnos,  ils  dolonnincnt  done  la  snpj)ina- 
lion  dll  rollienlc  sans  I’intcrvention  d’aiienn  inieroho  jiyogene  hanal,  ct  la 
culture  I'aitc  avec  le  pus  dcs  rollicidos  los  phis  roeoniinent  inloetds  cl  non 
oiivcrls  cst  ]Uirc  d’cinhlce.  Dcs  lors,  cl  ecs  iihcnonicncs  eonnns,  Ic  nicea- 
nisnic  do  rornialion  dcs  kerions  ct  Iciir  giicrison  facile,  ipii  scinldc  d'ahord 
iin  paradoxc  qiiand  on  cst  fainiliarisc  avee  rintcrniinahlc  dnree  dcs  icignes 
j londantcs  hanales,  deviennent  Ires  facilcincnl  coinprchcnsihles.  Lc  eheven 
j n'csl  pas  envalii  on  hicn  il  nc  Test  qu’aeecssoircincnt,  e’est  le  follicnle  ipii 
cst  I’hahitat  dii  parasite.  Son  dcvcloppcment  arncnc  la  suppuration  qni  Inc 
la  papille  du  folliciilc  ct  lc  jioil  toinhc  cnlicr.  Dcs  lors,  ct  ([uand  rcpidcrine  cst 
iiiort.  le  choYCii  loinhe,  le  parasite  n’a  plus  de  possihililc  de  sc  niainlcnir 
en  son  sic^c.  La  lesion  deshahitce  sc  cicatrise.  11  s’agil  done  d’nne  lesion 
aulopliage  dans  laquelle  le  parasite  se  snppriine  liii-ineinc  scs  nioyens  d’exis- 
tencc.  La  lesion  expulse  scs  polls,  detruit  leur  papille.  Duis  rinllainniation 
loiuhe,  ct  il  se  forme  une  cicatrice  nettc,  privee  de  pods.  Et  cola  cst  cgale- 
nicnt  line  conclusion  neccssaire,  car  la  suppuration  du  folliculc  Fa  detruit, 
la  terminaison  du  kerion  cst  done  la  formation  d’unc  cicatrice  glahre,  rigoii- 
rcusenient  glahre,  terminaison  neccssaire  el  fatale  d’une  folliculile  sem- 
hlahle,  et  qui  scmhle  ililVcrencier  encore  davantage  lc  kerion  dcs  autres 
toignes  tondantes,  Icsquclles  se  terminent  par  la  restitution  integrale  des 
cheveux  autrefois  malades. 

HI.  Tricophyties  anormales  a folliculites  discretes.  — Nous  venous 
d’etudier  et  d’opposer  Func  a Fautre  deux  dcs  trichojihyties  anormales  et 
rares  de  Fenfance,  Fune  dans  laquelle  lc  processus  inllainmatoirc  est  invi- 
I sihle,  Fautre  dans  laquelle  cc  meme  processus  domine  toutc  la  scene.  Entrc 
Fun  et  Fautre  de  ces  deux  extremes  existc  une  serie  ininterronipue  de 
< formes  cliniques,  intermediaircs.  Dans  les  lines  Finflammation  peripilaire 
f,  est  a peine  marquee,  mais  cependant  visible.  Il  n’y  a pas  suppuration,  il 
n’y  a pas  expulsion  du  clieveu  malade,  il  y a simjdemcnl  un  point  rouge, 
gros  comme  le  plus  petit  chas  d’aiguille,  an  point  d’emergence  du  folliculc 
hors  de  la  peau.  Et  ce  point  rouge  se  rcjiete  autour  de  tons  les  cheveux 
malades.  (Trichophytie  du  chien,  de  la  poulc.)  Dans  d’autres,  Finllammation 
^ est  plus  visible,  ellc  ahoutit  a la  formation  an  somrnet  do  chaque  folliculc 
f d’lme  vesiciile  qui  passe  a la  suppuration.  Mais  celte  suppuration  n’est  pas 
' profondc,  clle  n’existe  pas  dans  toiile  la  hauteur  du  follicule,  elle  cst  com- 
parable non  plus  a cello  du  furonclc  comme  dans  le  kerion,  mais  a cello  do 
Fimpetigo.  (iomme  lui  elle  donne  lieu  a des  croiites  supcriiciclles  jauncs, 
concretes.  Mais  lc  chcveii  n’est  point  dechaussc  de  son  folliculc.  11  n’csl 
I'  pas  cxjiiilse,  il  derncurc  en  |)lacc.  (Trichophytie  du  chat.) 

Ainsi,  et  saus  s’allarder  dans  le  menu  detail  d’une  serie  qiie  les  amices 
^ d’ observation  peuvent  completer  chaipie  jour,  il  faul  savoir  ct  reicnir  ipie 
les  trichojihyties  accidentelles  chez  Fcnfant  peuvent  sc  presenter  on  hicn 
sans  aucun  caraclere  inllammatoire,  on  hicn  avec  les  caractcres  d’unc 
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indainmalion  ])liis  ou  inoins  pronoiicoe  dii  rollicule  envalii.  II  faiil  sc  rappelei 
ipic  cello  inllammalion  dilTcic  siiivanl  Ics  cas  dans  scs  caraclcics.  Elle  pout 
cli'C  discrete  el  seclie,  elle  pent  etrc  siippuree.  Siippuree  elle  peul  ne  creer 
qu’iine  suppuralion  snperlicielle  pseiulo-iiiipeligineiise , on  an  conlraire  line 
siippiiralion  prolbndc  intrarollicidaire  aboulissant  a rexpulsion  lolale  el 
rapide  dii  cheveu  el  a la  cicatrisation  dii  Ibllicide. 

Or,  tons  ces  Iricbophytons,  qiii  dans  la  region  parisienne  sent  rares  el 
accidenlels,  sc  presentent  Ions  avec  ce  caractere  connnnn,  rcicve  par  Grnby, 
d'envahir  le  rollicide  aulonr  dn  poil,  el  non  pas  senleinenl  le  poil  coinine  le 
Irichopliyton  vnlgaire  de  renlant  qiii  cree  noire  liichopliylie  scolaire. 

Tandis  qne  noire  Irichopliyton  scolaire  est  rigonrensement  endolhrix, 
tons  les  trichophytons  exccqilionncls  ot  d’espece  variable  sont  ectothrix, 
c’est-a-dire  hahitent  dans  le  1‘ollicnle  antonr  du  poil.  Ceci  n est  pas  nne 
simple  constatation  de  I'ait,  cetle  constatation  a nn  corollairc.  Les  tricho- 
phytons ectothrix  no  sont  pas  tons  seinhlahles  an  point  de  vne  de  lenr  eclo- 
thricile.  Les  nns,  coimne  cenx  dn  kerion,  sont  dcs  ectothrix  pnrs,  ils  no 
lonclient  presqne  pas  an  cheven,  ils  ne  rcnvahisscnt  (pi’acccssoiremcnt  et 
dans  ses  couches  superficielles.  D’antres  trichophytons  an  conlraire,  cenx 
(pii  s’accoinpagnent  d’nne  rollicnlite  discrete  et  non  snppnree,  ne  inonirent 
(•litre  le  cheven  et  la  paroi  Ibllicnlaire  qn’nnc  mince  conche  de  filaments 
myciiliens  ectothrix,  tandis  qne  le  cheven  est  honrre  de  parasites. 

Done,  sans  vonloir  nier  ipi’iin  miinie  trichophyton  pnisse  sc  pri^'senler  a 
ce  point  de  vne  avec  (pielqncs  dilK'rences  d’un  cheven  a I’anlrc  (func  iiieine 
lesion,  sans  nier  encore  ipi’iine  meiiic  espece  trichophytiipie  pnisse  se  ren- 
conlrer  en  denx  cas  dillerenls  avec  nne  virulence  variable,  on  pent  dire  dn 
nioins  el  d'nnc  lafon  gemirale  ; 1"  One  tons  les  lriclio[)hytons  ectothrix  on 
endo-eclothrix  s'accompagnenl  d’nne  reaction  inllammatoirc  dn  rollicule 
envalii;  2'’  (pic  cetle  niaction  innammaloirc  s’ohservc  d’anlant  pins  mar- 
(piee  qne  le  Irichopliyton  est  nn  ectothrix  pins  parfait,  c’est-a-dire  ipi’il 
eiivahil  pins  intensemcnt  le  1‘ollicnle;  enlin  (pi’il  y a nne  com^'lalion  a 
('•tahlir  cntre  le  degrii  de  cello  inllamniation  rollicnlairc  et  la  cnrahilite  de  la 
leigne  doiil  il  s’agil.  Elle  est  d’anlant  pins  I'acilemenl  el  pins  vile  curable  qne 
rinllannnalion  dn  1‘ollicnle  est  phis  prononciie.  Et  dans  le  type  dn  kiirion 
on  la  suppuration  dn  1‘ollicnle  chasse  iimiKjdiatcmcnl  le  cheven,  la  Iricho- 
idiyfie  se  gmirit  pour  ainsi  dire  d’ellc-mOme,  elle  est  aulo|)hagc,  elle  se  luc. 
'lout  ceci  est  do  premiere  importance  qnand  on  vent  envisager  serieusc- 
ment  le  prohleme  de  la  cure  des  teigncs  londantes.  En  parlanl  de  la  thijra- 
pentiipie  de  ces  alfeclions  nous  y revicndrons  forcijmenl.  Avant  d’y  arrivcr, 
nous  devons  envisager  d’ahord  et  snccessivement ; 

1"  Les  variations  de  forme  ext(*ricnrc  et  de  diitail  inicroscopiqne  qne  les 
trichophytics  priisenlent  snivant  les  pays,  avec  les  errcurs  auxqnclles  cetle 
vari(3t(i  a donim  lien. 

2“  Les  manifestations  cutanees  et  ungmiales  des  trichophytics  qni,  sans 
etre  entierement  exclusives  anx  trichophytics  anirnalcs  dont  nous  venous  de 
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en  sont  cepcndant  des  attrihuts  frfiqnents  et  d’importance. 

Erreurs  d' inter prHaLion  auxquelles  les  diverses  formes  de  Iricho- 
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pliijlics  ont  (]onnd  lieu  en  divers  pays.  — D’apres  cc  (|iic  nous  avons  vii 
jus(|n’ici.  les  teigiies  tondaiitc's  lriclio})liyli(|iies  (non  coni|)rise  la  teigno 
specialc  a |)(>liles  spores  de  Grnhy)  se  prcsonlenl  en  France  sons  denx 
as[)ccls  parraitenient  tranehes.  Fes  lines  non  inllannnaloires,  de  lieanconp  les 
|)Ius  rreqncnles,  paraissenl  sjieciales  a I’cnlant  dans  les  grandcs  villes.  Fenr 
oonlagion  se  fait  d’enfant  a enlanl.  On  ne  les  a jamais  ohservecs  chez 
raniinal,  et  a supposer  ineine  ipie  ce  mode  de  Iransrert  exislc  [)oni‘  elles,  il 
est  cerlainement  cxcc|)lionnel.  C’esI  mic  teigne  dc  rcnlant.  Son  parasite  est 
ligonrensement  endothrix.  Les  aiilres,  de  reaction  inllammatoire  pins  on 
moins,  on  tres  marquee,  ne  sont  pas  speciales  a I’enlant.  On  les  rencontre 
chez  Fadulte  (teignes  de  la  harhe  on  de  la  pean  glabrc,  onychomycoses). 
Files  existent  a la  ville  mais  snrtont  a la  camjiagne.  [jcnr  contagion  pent  se 
faire  d’lionnne  a homme  on  d’enlant  a enfant,  mais  a I'origine  on  retroiive 
on  I on  pent  retronver  tonjonrs  la  contagion  jiar  ranimal.  L’ohservation  vete- 
rinaire  les  montre  cndemiipics  chez  les  animanx.  ("e  sont  dcs  teignes  ani- 
males  accidentellenient  portees  snr  rhomme.  Lenr  parasite  est  ectothrix, 
c’cst-a-dire  (jn’il  envalut  tonjonrs  repiderme  dn  follicnle  hors  dn  cheven. 

Tcl  est  en  resume  ce  ipie  Fohservation  demontre  en  France.  Mais  il 
existe  des  pays  entiers  on  noire  trichophytie  tondante  scolaire  a parasite 
endothrix  n’existe  ])as,  oh  il  n’existe  qne  des  trichophytons  pins  on  moins 
ectothrix,  mais  ectothrix  tonjonrs,  cc  sont  des  ])ays  par  consequent  poor 
icsipiels  la  division  des  trichophytons  en  ectothrix  ct  endothrix  n’a  pas  sa 
raison  d’etre,  pnisipie  I’lin  des  denx  termes  mampie.  Par  conqiaraison  avec 
le  restc  de  FEnropc,  la  France  et  Paris  partienlierement  montrent,  chez 
I’enfant  des  classes  panvres,  nnc  frequence  de  la  teigne  tondante  dont  les 
pays  voisins  n’ont  anenne  idee.  Tandis  qne  les  anlcnrs  d’ltalic  on  d’Alle- 
magne  rcMinissent  22  cas  on  ,’^G  cas  de  teigne  en  nn  an,  a Paris,  on  a pu 
en  meltre  a relndc  400  en  moins  de  denx  ans;  on  anrait  pn  retndicr  (|uatre 
fois  aidant  sans  antre  difficnlte  ijne  cello  dn  temps  materiel  necessaire  a 
lenr  cnlture.  Dans  ces  conditions,  qne  Fnne  qnelconque  des  teignes  ait 
pris  en  notre  pays  im  devcloppemcnt  cxcessif,  cola  n’a  ricn  en  soi  d’extraor- 
dinairc.  Cette  especc,  ([iii  a jiris  ce  developpcment,  est  devenne  pour  nous 
notre  espece  « hmnaine  » scolaire.  Dans  les  anlrcs  pays,  les  rares  cas 
ohserves  ne  sont  qne  le  resnltat  d’inocniations  animales  accidcntelles,  on 
dc  qnelqncs  contagions  d’homme  a homme  qni  s’en  sont  snivics.  A I’etran- 
ger,  on  n’ohservc  done  qne  des  trichophytics  animales.  11  s’ensuit  qne  lenr 
description  dilfere  sensihlenient  des  notres,  ipie,  par  excmpic,  ces  Iricho- 
phyties  s’accoiiqiagnent  assez  freqncmmcnt  de  plaipies  enormes  de  la  pean 
glahre,  de  lesions  nngnealcs,  d’inocniation  dcs  cils,  de  la  harhe,  etc., 
tonics  choses  qni,  chez  nous,  an  inilicn  d’nne  immense  qnanlite  de  teignes 
tondanlcs  dc  I’enfant,  sont  rares,  car  nos  teignes  animales  no  scmhlenl  pas 
phis  freqnenles  propoiiionncllcmenl  en  France  (pi’ailleurs. 

De  ccllc  variele  des  especes  lricho])hyli(pics  et  de  la  variete  de  lenrs 
sympldmcs  cl  de  lenr  siege,  il  s’ensnil  I’impossihilitii  d’nne  description 
unique  commnne  a I’Enropc.  C’csl  ce  dont  la  cnitnre  a demontre  la  raison. 
Les  lesions  ne  son!  pas  les  memes,  parce  ipic  les  parasites  ipii  les  cansent 
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son!  (lillV'reiils.  Co  ([ui  est  vrai  a Paris  ct  on  Angiclorro,  cai'  cos  deux  pays  a 
CO  poiitl  do  vuo  soul  coiiiparahlos,  no  I’osl  jdiis  on  Alloiiiaffno,  on  Italic  on 
en  Aniriclio.  Clia((no  |)ays  dovi'a  fairo  son  dlndo  spdcialo  dcs  liacliophytios. 
Ct  dcs  fails  (rol)sorvation  snr  co  point  penvonl  otro  vrais  tons  ol  tri's  dillV-- 
ronts  ontro  oux  a qnohpios  containos  do  licnes  do  distance. 

Maiii/Htalions  cutanees  el  timpiealeft  den  Irichophijties.  — Tons 
les  Iricliophytons  sans  exception  penvonl  s’inoculer  a repidenne.  Los  lesions 
anx(piellos  ils  donnent  lieu  pronnenl  tontes  et  tonjonrs  la  forme  d’nn  corclo, 
parfait  on  inconiplet  suivanl  les  cas.  Tonics  les  cnltnres  cryploffainicpios 
ensomencees  par  piquro  so  ddveloppent  excentriquemont  ol  rojfidioroincnt. 
Elies  [)ronnont  ainsi  on  niilien  artificiol  coinmo  snr  le  milieu  vivant  la  forme 
d'nn  corclo.  Cola  c’osl  le  point  coinmnn  do  tontes  les  trichophylios,  •mais 
ontre  los  Irichophytios  entanoes  il  y a beancoup  do  dilferences,  les  unos 
sont  accidentelles,  dues  par  cxemple  an  plus  ou  moins  de  profondour  des 
folliculos  j)ilaires  de  la  region,  ou  encore  a ce  fait  (pie  des  surfaces  cutanees 
adoss(ies  s’ensemcncent  par  contact  et  deforment  la  liision  initialo,  on 
encore  a la  forme  du  \mtement  qiii  les  recouvre  et  (pii  pent  par  ses  trau- 
matismes  ensomencor  unc  li'sion  suivanl  sa  forme  nicine  (bretelle,  col,  etc.). 
Ces  dillei'encos  accidentelles  mises  de  ctde,  tontes  les  vaiiiitos  d’aspect  quo 
Poll  obsoi-vo  entre  plusieurs  trichophylies  cutaii(!!es  sont  dues  a la  dillerence 
essentielle  du  parasite  causal.  On  voit  ainsi  des  cercles  s([uamcux,  descercles 
v('‘sicidoux,  pustideux,  etc.,  etc.  Cela  csl  si  vrai  ((ue,  chez  un  memcindividu 
donl  los  inoculations  diverses  relevent  constamment  d’nn  memc  parasite 
causid.  tontes  los  inocnlalions  culaimes  ]irenncnt  un  aspect  identiquo,  une 
foniio,  mu'  coulour,  un  mode  semblablcs.  Ceci  est  une  loi  connuc  et  cons- 
tanto,  ol  (pii  proiivo  a die  sonic  combien  la  determination  de  la  forme 
spi'cialo  (Pune  liision  lricho[)byti([ue  est  le  ixjsultat  propro  do  Vespece  tri- 
cbo])bylique  camsalo.  Certains  tricbopbytons,  enmme  celui  qui  fait  notre 
londanlo  scolairo  a grosses  spores,  ne  sont  pas  proprement  dos  parasites 
des  r(‘gions  glabres.  Lours  inoculations  aulour  du  con  ou  an  visage  dcs 
enfanis  altcints  de  tondante  soul  fort  nombrouses  ol,  nous  Pavous  vu, 
prosipio  caract(3risli(pios,  mais  elles  reslent  presque  toujours  fortpetiles.  Un 
corclo  tricbo[)byti(pie  do  cello  espece  no  se  rencontre  jamais  quo  sur  Penfanl 
et  prosipie  toujours. sur  Penfant  alteint  d(“ja  de  tondante. 

II  n’en  est  pas  de  m(imo  des  Iricliophytons  animaux.  Lour  prefiironce 
pour  IT'piderine  dcs  riigions  glabres  est  (jvidentc,  on  les  rencontre  ])lus  sou- 
vonl  dans  des  ld>sions  tipidermiques  que  dans  des  K’sions  pilaires,  el  leurs 
lesions  opidermiques  peuvent  atteindro  des  dimensions  considcsrables.  On 
pout  dire  sans  risquer  d’erreur.  quand  on  rencontre  de  grands  cercles  de 
trichophytie,  qu’ils  ne  sont  pas  dus  a notre  trichopbyton  scolaire,  mais  a 
Pun  des  trichophytons  animaux.  Lour  allure  clini([ue  et  leur  evolution 
val  ient  aussi  avec  Pespece  tricbophytique  causale,  cai‘  il  y a des  trichophylies 
serpiginouses  torpides  qui  durenl  des  anmies,  d’autres  suraigues  comme  le, 
ki'rion  (pii  reste  sur  les  nigions  glabres  ce  que  nous  Pavons  diicril  au  ciiir 
chevelu.  Tontes  les  trichophylies  (ipidermi({ues  sont  d’unc  giuh’ison  exlrx*- 
mornenl  facile.  Deux  ou  trois  applications  de  teinlure  d’iodc  suflisent  <x 
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(•xlolior  I'epidcniie  ct  a tiicr  le  mycelium  ])arasilaiix'  dans  I’cpaissciir  dcs 
couches  coruccs.  Eu  cc  qui  coucoruc  Ic  kcrioii,  caliuci'  I iullauuualiou  locale 
par  Ics  emollients  csl  la  premiere  indication,  les  Irictions  de  leinlnre  d’iode 
completenl  la  ji'iierison  apres  8 jonrs. 

Trichophytie  ungueale.  Onychomycose  trichophytique.  — Les  Iri- 
cho[)livtons  aniinanx  out  senls  cette  localisation  speciale  an\  onples.  En 
France,  on  les  tondanles  sendilent  pins  rreipicntes  ipie  parlonl  ailleurs, 
I’onycliomycose  trichophyliipie  est  cependant  rare,  pour  cette  I'aison.  Le 
nomhre  des  trichopliyties  nnpneales  n’esl  anennement  anoinente  [lar  le  nomhre 
enorme  de  nos  toiulantes  enfantines.  En  toule  I’ecole  Lallier  qni  compte 
,")00  enlants,  on  n’ohserve  pas  une  senie  trichophytie  imp;iieale.  Qnand  on 
I’ohserve,  elle  se  pi  esenlc  avec  les  caracleres  do  tonles  les  onychomycoses,  car 
les  alterations  nngneales  se  resscinhlenl  tonles.  Epaississement  du  corps  de 
Fongle,  ipii  montre  sur  sa  tranche  i’aspect  special  (lit  en  rnoelle  de  jonc, 
friabilite  de  Fongle  an  grattage  el  a lontes  les  erosions  accidcnlelles.  Tons 
CCS  syinploinessonthanals.  L’wnychoinycose  li'ichophytique  se  rencontre  rare- 
ment  snr  nn  seul  doigt,  le  plus  sonvenl  plnsienrs  sont  contamines  sans 
ordre  ni  choix.  Le  pins  sonvent  anssi  les  deux  mains  sont  prises,  qiiekpielois 
aux  dix  doigts,  ce  qni  est  plus  rare.  L’ohychomycose  trichophytique,  qui  chez 
Feufanl  ne  presente  iden  de  parliculier.  est  a touFage  une  maladie  de  longue 
duree,  (|ui  guerit  quelquefois  spontanemenl,  d’autres  Ibis  persisle  apres 
18  mois,  2 ans  et  davantage,  hien  longteinps  apres  la  disparilion  de  tonic 
lesion  epidermique  sur  le  snjet.  L’examen  microscopique  y montre  les 
meines  elements  parasitaires  que  la  s([uanie,  inais  plus  irreguliers ; les 
formes  trichophytiques  (pied’on  rencontre  dans  Fongle  sont  les  plus  multi- 
formes (pi’aucunc  trichophytie  puisse  presenter.  Sous  ce  rapport  il  y a 
proche  parenle  d’apparence  entre  les  onychomycoses  favique  et  trichophytiijue, 
la  culture  pent  etre  neccssairc  pour  faire  cette  dillercnciation.  Cette  culture 
ne  presente  j)as  heaucoup  plus  de  difliculte  que  cede  de  tonics  les  manifes- 
tations trichophytiques  de  tons  sieges.  Quant  au  trailcmcnt  de  Fonycho- 
mycose  trichophytique  il  se  presente  avec  les  mcmes  indications  el  les 
memes  moyens  que  Fonychomycose  favi([ue.  Nous  en  traiterons  plus  loin. 

Mycologie  des  trichophytons.  — L’etude  mycologique  des  tricho- 
phytons est  encore  fort  pen  avancee.  Les  spores  cnsemencees  sur  tons  milieux 
usuels  germent  cl  donnent  naissance  a des  filaments  myceliens  toulfus, 
epais  et  feutibs.  Apres  quehpics  jours,  ces  filaments  se  couvrent  de  spores 
pediculees  au  long  de  chaijue  filament.  Cc  sont  les  seuls  filaments  terminaux 
(|ui  sont  des  hyphes  sporiferes.  Cette  sporidation  en  grappe  terminale  est  le 
caractere  des  Sporolrichums  de  Linck  et  de  Saccardo.  Cette  fructification 
est  ordinaire  chez  tonles  on  presque  toutes  les  cs[)cces  trichophytiques  con- 
nues.  D’apres  ellcs  il  semhie  (pic  le  groupe  des  Irichoiihylons  avec  toutes 
ses  varietds  sc  rattachc  aux  sporolricimms.  II  se  rapprochcrait  ('‘galement, 
d’apres  E.  Ilodin,  du  type  hotanique  des  microsporums  de  Fenfant  el  des 
animaux  qui  seraienl  dcs  Adadium. 

Les  trichophytons  comme  les  microsporums,  comme  heaucoup  de  mued- 
dindes,  monlrent  aussi  des  fuseaux  polysporiis  a 5-10  logos  qui  pcuvenl 
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rcproduire  Ic  paiasilc.  Cos  liisoaux  sont  tro[)  l)anaux  clioz  tonics  Ics  iiiiicc- 
(linccs  pour  j)ouvoir  scrvir  a la  classification  ilcs  Iricliophylons. 

Tonics  Ics  cspcccs  connncs  dc  Iricliophylon  donncnl  lien  dans  Icnrs 
vieillcs  cidlnrcs  a dcs  Ibrincs  plcoinorphiqncs  (pii  oat  etc  1‘ort  pen  clndicc's 
jnsqiTici.  On  nc  sail  pas  a (picllc  1‘onnc  cryplogainiqne  superienre  ccs 
cbauches  pomraient  conduirc.  Chez  certains  trichophytons  aniinanx  en  cul- 
ture, j’ai  ern  trouver  des  ehanches  de  j)critheqne  el  d’ascosporcs.  Mais  le  lait 
est  incertain,  ct  avant  de  classer  le  trichophyton  dans  nn  groupe  (|nelconqne 
des  ascosporees,  il  landrail  hien  d’antres  eludes. 


TRAITEMENT  DES  TEIGNES  TONDANTES 

11  y a hien  pen  d’ohscrvalenrs,  ineine  parini  cenx  qui  sc  sont  consacres 
a Tetnde  des  maladies  de  renlance,  ineme  parini  les  dermatologistcs  de 
profession,  qni  connaissenl,  jc  ne  dirai  pas  le  trailenient  des  leignes  lon- 
danles,  car  il  n’y  en  a pas  de  specili<|ne,  mais  les  diflicnltes  inliniment  com- 
plexes el  d’ordres  dillerents  (|ue  la  Iherapenliqne  dcs  leignes  sonleve. 
Qnand  on  parcourl  I’innonihrahlc  serie  des  traitements  proposes  pour  les 
leignes  tondantes,  ne  IVit-ce  scnlemcnt  (|ue  depnis  nn  dcmi-siecle,  cc  dont 
on  est  frappe  d’ahord  el  davantage  c’esl  de  I’insiiffisance  des  connaissances 
techniques  donl  la  plnpaiT  dc  ccs  ecrils  temoignent.  C’cst  ponrquoi  il  im- 
porte  de  meltrc  en  lumiere  les  diflicnltes  dn  Irailcmcnl  des  teignes  lon- 
danles  telles  ipi’clles  se  rencontrenl  dans  la  pratiejne,  avant  meme  d’etndier 
quel  pent  etre,  a riienre  presente,  le  meilleiu'  des  Irailcmcnls  proposes 
pour  dies.  Les  diflicnltes  dn  traitcmenl  des  leignes  tondantes  ont  fait  a dies 
senlcs  Tohjel  d’nne  etude  fort  remarqnahle,  fort  hien  docnmentec  et  fort 
spiritnelle  de  M.  le  D'  Henri  Martin  (1<S94). 

Dans  le  Iraitemenl  des  teignes  tondantes  on  est  d’ahord  hien  jnstement 
frappe  de  la  dilference  d’dlet  de  la  therapentiqne  sur  les  localisations 
pilaires.  (Jnelqnes  applications  dc  teinlnrc  d’iode  font  disparailre  nn  ccrcle 
lrichophyli(]iie  de  tons  sieges,  et  les  memes  applications  repetees  des  cen- 
taines  de  fois  ne  feront  pas  varicr  d’nnjonrla  dnree  de  revolution  spontanee 
d’nne  tondanlc  snr  le  meme  individn.  Pnisipi’il  s’agil  de  la  meme  maladic, 
causee  el  exdnsivemenl  cansee  par  le  meme  parasite,  quelle  est  done  la 
raison  qui  dans  repiderine  come  rend  la  destruction  dn  jiarasile  si  facile, 
qnand  sa  gnerison  dans  le  cheven  est  si  lento? 

Les  parasites  cryptogamiques  sont  pen  resistanls  anx  antiseptiqnes  ipiels 
qu’ils  soient.  Les  experiences  in  vitro  de  Yeriijsky  ont  nionlre  (pie  les  anti- 
septi(pies  les  plus  divers,  anx  plus  faihles  doses,  suflisaient  a dcitrnirc  jns- 
qu’an  dernier  germe,  n’imporle  ipiel  champignon  des  teignes,  mis  en  vase 
clos  en  contact  avec  la  matiere  antiseptiqiic . Comment  se  fait-il  done 
(jne  les  nmmes  antiseptiqnes  appliquiis  snr  nne  teigne  en  aclivit(i  perdenl 
tonte  lenr  valour  cl  n’amenent  anenn  ix'snilal  lherapenti(|nc  ? 

Une  seule  raison  existe  a ce  fait  d’expcirience,  c’cst  quo  n’imporlc  quel 
antiseplique  pcinetre  r(3piderrnc  on  dn  moins  les  lames  coinees  dc  I’epi- 
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(leniie,  laiulis  qii’im  <anlisopli(|iic  ((iu>lcon(|iic  solide,  Ii(|iii(lc  on  frazeux,  nc 
|)(hiclrc  dans  nn  orifice  pilairc  (pi’a  I inillinietrc  de  i)ro('ondenr  a peine,  el 
la  racine  dn  cheven  jnsipi’an  collet  dn  hidhe,  oii  cesse  le  parasilisnie  ti  icho- 
phyti(pie,  a 4 on  5 inilliinetres  de  prolondenr.  Si  ce  I'ait  scinble  d'ahord  para- 
doxal an  clinicien,  e'est  (pie  la  puissance  des  antise])li(pies  in  vitro  I'onruit 
no  Ires  faux  criterinni  de  lenr  action  snr  le  vivant,  et  (pie  d’antre  jiart 
I’anafoniie  dn  follicnle  pilo  - si'liacc;  n’est  connne  avec  precision  (pie  d’nn 
ties  petit  noinbre  de  cliniciens.  In  vitro,  le  corps  scptiipic  cst  environm'!  par 
I’antiseptique  qni  le  pi^nefre  de  Unites  parts.  Snr  le  vivant,  le  corps  scptiqne 
esf  enlonrii  de  tissn  vivant  de  tontes  parts.  L’action  en  soinrne  destructive 
des  substances  parasiticides  frappe  aidant  et  sonvent  inienx  la  cellule  vivante 
de  repiderine  que  la  cellule  vivante  dn  parasite.  Dans  la  plnpart  des  maladies 
j cutanees,  I’application  sns-iipidermiqne  de  niainte  substance  dite  antisep- 
tiqne  a pour  premier  et  senl  riisnltat  de  frapper  do  mort  les  conches  epi- 
derniiqnes  et  de  laisser  la  pnlullation  microbienne  se  1‘airea  I’abri  sons  elles. 
De  plus,  la  construction  anatomiqnc  dn  lollicnlc  pilairc  ([iii  ponr  le  thd'o- 
ricien  semblerait  le  mettre  cn  prise  a tontes  les  infections  exterienres, 
puisqu’on  se  le  figure  comme  nn  entonnoir  (’'pidermique,  comme  nn  simple 
doigt  de  gani,  en  realitii  le  diifend  admirablement  centre  Unite  intrusion 
extiirienre,  qu’il  s’agisse  d’nn  parasite  on  d’nnc  ponssiere,  on  d’nne 
substance  antiseptiqne  quclconqne.  En  cITet,  si  le  follicnle  pilaire,  an  point 
de  vue  de  I’embryologie,  n’est  qu’nn  diverticule  epidermiqne,  cn  fait  cc 
diverticule  n’a  qn’nn  dixieme  de  millimetre  de  largcnr  et  six  millimetres 
de  profondeur.  C’cst  done  nn  mince  et  profond  « tron  de  sonde  ».  11  est 
comblii  rigonreusement  par  le  cheven  qn’il  contient,  conibl(>  de  telle  facon 
que  nieme  snr  nnc  coupe  microscopiipic  anenn  intervaile  visible  n’existc 
entre  le  cheven  et  sa  gainc  (■pidermique  follicnlairc.  L’nn  et  I’antrc,  an  con- 
traire,  sont  (•Iroitement  adossiis.  En  outre,  dans  le  follicnle  pilaire  vient 
diihonchcr  obliqnement,  an  tiers  snpiiricnr  de  sa  hantenr  totalc,  le  conduit 
de  la  glande  sildiaccie  (pii  vient  verser  dans  le  canal  pilairc,  en  conchc 
impercepliblo,  une  graisse  concreic  et  solide,  etcette  graissc  vient  completer 
fobtiiration  dn  follicnle  et  la  rendre  hcrrnetiipie.  Mais,  dira-t-on,  les  para- 

1 sites  jiassent  hien  jnsqne  dans  le  fond  dn  follicnle.  ponrquoi  la  substance 
antiseptiqne  n’y  passcrait-elle  pas  a son  tour?  D’ahord  le  parasitisme  dn  lol- 
licule  |iilairc  est  nne  exception  d’nnc  raretii  extraordinaire.*  INormalenienf . 
tonjonrs  le  follicnle  |)ilaire  est  sltirilc,  rigonrcnsenient,  et  rcnscmencement 

!S(*ri(*  de  la  partie  radicnlaire  d’nne  quantile  considerable  de  chevenx  nor- 
maux  nc  montre  anenn  parasite  banal.  La  racine  dn  cheven  cst  normalcment 
sliirile  comme  les  conches  profondes  de  I’cipiderme. 

Les  parasites  dont  I’hahitat  est  le  cheven  tronvent  dans  le  cheven  nn 
; lien  (ilcctif  de  pnllnlation.  Ils  s’y  develo|)pent,  ils  commcncent  lenr  parasi- 
tisme, non  point  an  fond  dn  follicnle  oil  nn  hasard  les  anrait  porti's,  car  ce 
I hasard  ne  pent  sc  prodnirc,  mais  a forifice  dn  follicnle  d’oh  hair  di-velop- 
ij  pement  croissant  lenr  fait  progressivement  atteindre  jnsipi’an  fond  dn  folli- 
cule.  Dion  dans  faction  d’nnc  substance  parasiticide  nc  pent  rcssembicr  an 
ii  Jiroccssus  de  croissance  cn  profondeur  dn  parasite. 
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Dll  i-esle,  rion  no  vaul  siir  dc  Idles  qiioslions  les  fails  lii-iilaux  de  rexpe- 
I'iinentalion.  Qu’on  iiiainlicnnc  lei  anlisopliipie  ijiie  I’mi  voudra,  lanl  ipio 
Ton  voudra,  sur  la  surface  d’une  (eigue  londanle,  si  Ton  epilo  ensuile  les 
clieveux  iiialades  pour  les  porter  sur  un  iiiilieu  de  culture,  ou  verra  que 
leur  parlie  siqierieure  esl  a peine  slerilisee  sur  I millimetre  de  liauleur  et 
que  le  restc  du  cheveu  donne  immediateuient  lieu  a uiie  culture  llorissante. 

Et  ce  fait  se  reproduit  quel  (]ue  soil  I’aiiliseptiipie  que  I’oii  ailclioisi.  Les 
vapeurs  d’iode,  de  formol,  d’acide  sulfureux  (pii  llieoriipiement  traversenl 
les  graisses,  les  pommadcs  antise|)tiques  dont  les  graisses,  theoriquemenl, 
sont  miscibles  au  sebum,  rammoniure  de  cuivre  ipii,  IbeoriquemenI,  dc- 
vrait  dissoudre  la  cellulose  du  parasite  qui  remplit  Ic  cbeveu,  n’agisseut 
pas  mieux  les  mis  que  les  autres  et  les  plus  puissants  des  colorants  micro- 
biens,  comine  I’cosine  ou  la  fucbsine  ii  I’alcool  employees  en  pansement 
bumide  sur  une  leigne,  ne  parviennent  a colorer  la  partie  radiculaire  du 
poil  que  dans  son  segment  superieur  et  sur  I millimetre  de  bauteur 
a peine.  De  telles  experimentations  repelees  a saliete  avec  tons  les  antisep- 
tiques  dont  nous  disposons  sous  toules  formes  : solide,  liquide,  gazeuse, 
arrivent  a une  semblable  inanite  de  resultats;  quand  on  compare  en  outre  a 
I’absence  de  penetration  de  nos  anliseptiques  la  sterilile  normale  de  laracine 
pilaire  que  ([uel([ues  microbes  siiccitiques  peuvent  seuls  envabir,  tout  ccla 
montre,  semble-l-il,  jusqii’a  I’evidence  ipie  loute  voie  est  fermee  a I’anti- 
sepsie  exlerne  des  teignes,  et  que  jamais  un  corps  quelconque  no  parviendra 
jusipi’au  microbe,  a la  racine  du  cbeveu,  a moins  de  detruire  les  elements 
de  la  peau  saine  aulour  de  lui.  Si  encore  on  observait  quelqiie  xariation 
dans  le  pouvoir  elVeclif  de  (lenetralion  des  parasiticides  suivant  leur  nature, 
on  pourrait  espcrer  d’un  antiseptique  inconnu  une  penetration  que  tons 
les  autres  n’oni  pas;  mais  non,  les  uns  comme  les  autres  ne  sterilisent  pas  ' 
le  cbeveu  a plus  d’un  millimetre  de  profondeur,  c’est-ii-dire  que  pour  les 
uns  comme  pour  les  autres  il  landrail  quinliqiler  leur  pouvoir  de  penetra- 
tion pour  en  esjierer  un  resiillat. 

Or,  quintupler  le  pouvoir  de  [lenetratiou  d’une  vapeur  comme  cede  do 
I’aldebyde  formiipie,  par  exemple,  ne  semble  pas  un  probleme  actuellement  | 
soluble,  surtout  si  I’on  songe  ipie  I’line  des  conditions  absolues  du  pro- 
bleme esl  de  ne  iden  dtdruire  des  tissus  ambiants  sous  peine  de  creer  une 
alopecie  cicatricielle  delinitive.  Je  le  rejiete  done,  le  follicule  pileiix,  bien 
qu’au  point  de  vue  embryologique  il  ne  soit  qu’un  simple  doigt  de  gant 
cpidermique,  est  coinplelement  inaccessible  a I'anlisepsie  exlerne.  Non  I 
seulement  on  ne  connait  pas  d’antiseptique  ({ui  le  peneti’e,  mais  il  semble  I 
lout  a fait  impossible  qu’il  puisse,  dans  ravenir,s’en  renconirer.  Car  il  fan-  ) 
drait  qu’il  eut  un  pouvoir  de  penetration  ipiintuple  de  celui  des  gaz  anti-  1 
septiques  connus  comme  les  plus  penetrants,  et  qu’il  fiit  en  rneme  temps  \ 
assez  inoflensif  pour  limiter  aux  seuls  elements  parasitaires  son  pouvoir  < 
de  destruction.  L’une  des  conditions  necessaircs  du  probleme  et  cede  qui 
limite  le  plus  les  chances  d’une  solution  pratique  esl  la  condamnalion  par 
avance  de  tout  traitement  destructeur.  Les  teignes  tondantes  vulgaires  guc- 
rissent  spontanemenl  ii  la  longue  sans  laisser  de  trace,  ni  d’alopecie,  Ic 
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mi'docin  n'osl  done  pas  oil  droil  do  lairo  iiioiiis  liioii  (pi'ollos.  Tout  trailo- 
inoiitpar  los  oausliques  so  Iroiive  done  roniielleiiiont  prosoril  ot  eondainnalilc. 
Kt  d’anloo  part  nn  li'aitonicnt  anlisopti([nc  d’lino  loi^ne  a grosses  spoies  [lai 
oxeinpio  devrait,  pour  olio  pratique,  pouvoir  eiro  ajipliipid  snr  la  tolalile  dn 
ciiir  cliovoln.  Car  si  cello  toigno  alleint  2 on  “i  niillo  cliovon.v  par  points 
isolos  do  ri  on  do  I,  on  no  poni  osporor  ap|»li(pior  a chaciin  de  cos  gi'onpos 
isolos  nn  trailonioni  local  |)arlicnlior.  Tonies  cos  condilions  proalahlos  dn 
prolilonio  ipio  jiosc  la  llieraponliipio  dos  toignos  tondanlos  doivent  oiro  con- 
nuos  a priori  du  inodocin  ipii  lento  nn  Iraitoment  nouveau.  11  doit  d’ahord 
connaiiro  la  lualadie  qii’il  traite  ot  savoir  on  discorner  rcs[)6co,  car  il  y a 
dos  tondantos  d’origine  aniuiale  ipii  guoi'issent  vito  ct  spontanoinont  ot  ipii 
donneront  avoc  n’importo  quel  iimyen  thorapoutiipie  dcs  rosiiltats  d’appa- 
rence  cxcollonto.  11  doit  savoir  reconnaitre  tons  Ics  points  du  cuir  chcvelu 
cpii  sont  altaipio.s  ct  n’en  laisscr  aucun  sans  traiteincnt.  11  doit  savoir  encore 
el,  dans  rcspoce  e’est  lo  point  Ic  jilus  diflicilc,  il  doit  savoir  examiner  le 
cuir  chovolu  d’un  teigneux  repute  guori  et  ne  pas  donner  a tort  nn  ccrtilicat 
de  guorison.  Dans  la  pratique  on  pent  compter  quo  plus  dc  la  moitie  do  cos 
certilicats  de  guorison  sont  donnes  promaturoment.  11  doit  savoir  encore  ({ue 
depuis  M)  ans  ce  problemc,  cn  appprenco  simple,  a tento  des  centaines  de 
cliniciens  consciencieux  ct  intelligonts  et  ([u’il  n’y  en  a guero  (|ui  soient 
parvenus  a rormuler  un  traitement  qui  soit  suporieur  a n’importe  lequel. 

Enlin  il  doit  savoir  que,  dexant  Texporimentation,  lo  prohleinc  se  pose 
comme  un  prohleme  non  de  therapeutiquo  mais  de  physique,  que  tons  les 
antiseptiques  aux  plus  faihles  doses  suftisent  a tuer  Ic  parasite,  pourvu  qu’ils 
le  joignent,  mais  (pic  jamais  aucun  nc  parvient  dans  la  peau  m(3me  au  quart 
de  la  prol'ondeur  (ju’il  faudrait  attcindre  pour  que  le  prohleme  lilt  ri'solu. 

Dans  ces  conditions,  un  nmdccin  sera  lihro  dc  tenter  des  experiences 
nouvellos,  et  il  saura  peut-etre  en  juger  les  riisultats.  Jusqu’a  plus  ample 
inroruH',  le  prohleme  ainsi  posii,  pratiquement  ct  memo  thooriijuement, 
parait  insolnhle. 

Solution  hypoth6tique  du  prohleme.  — L’un  des  arguments  de  fait 
([ui  appuie  le  plus  la  these  de  Tincurahilitii  des  teignes  tondantes  par  Tan- 
tisepsic  extorne,  e’est  Tcxemplo  dc  la  curahilitc  facile  du  favus,  par  la  scule 
tqiilalion,  el  do  son  incurahilite  ahsoliic  par  toulo  application  antiseptique 
extfirieuro.  L(>  iirohlomc  du  traitement  du  favus  sc  jjose  identiquo  au  prohleme 
dc  la  thi‘i'apoulique  dos  tondantes.  Dans  Tun  et  dans  Tautre  cas  le  jiarasite 
cryptogamique  a envahi  la  racine  du  chevcu  dans  toute  sa  profondeur  on  du 
luoins  jusqn’au  collet  du  Indhe.  Dans  Tun  ct  dans  Tautre  cas,  toutes  les 
I!  applications  oxterieures  restent  inutiles.  Mais  une  dilfiironce  majeure  si'parc 
I lo  favus  des  tondantes,  le  cheveu  (hi  favus  ri' es!  pas  fragile,  de  la  Ti'pilation 
I ])Ossible.  sold  traitement  pratique  et  efiicace  sans  Icipiel  tons  les  autres  sont 

Iillusoires  el  d’elfct  mil.  Dans  les  tondantes  les  chovoiix  sont  cassants  et  e’est 
pomapioi  Tiipilalion,  si  parfaile  qu’on  la  suppose,  perd  presipuc  toule  sa  va- 
lour. h(‘  cheveu  malade  cassera  cn  son  point  le  plus  maladc,  et  Tiipilation 
- laissora  dans  T(*paissenr  de  la  peau  de  (pioi  reconstituer  intiigralement  le 

I [larasitisme  dans  le  cheveu  qui  ropoussera.  l/i'qiilation  donnerait  dans  la 
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euro  ties  tondanles  Ics  iu(3iues  rt'siiKals  (|ue  dans  la  lliera|)euli(|ue  dii  I'avus 
si  Ics  chevenx  nelaienl  pas  fraijiles.  (I’csl  rohservalion  dc  cos  fails  (|ui  a 
conduit  a la  reclicrchc  d’une  tlierapcidi(iuc  nouvello  ct  Ton  pent  dire  par 
avance  tpie  le  Irailcnient  dc  I’avenir  seia,  pour  los  londantcs  coniine  jiour 
le  favns,  non  pas  la  dt'couvciie  d’nn  agent  tli(5ra])euti(pic  nouveau  niais  la 
decouvertc  d’un  moyen  inecanitpie  d’t’[)ilation  ])ernieUanl  d’amcnor  au 
dehors  la  totalitti  du  cheveu  inaladc.  Dans  ce  but,  on  a clierclic  a connaitre 
le  ni(3canisine  parasitaire  de  la  pelade  dont  I’clVet  est  la  inort  provisoire  de 
la  papille  pilairc  ct  la  chute  lolale  el  sponlaiKic  du  cheveu  pour  ntiliser  dans 
les  [andantes  une  toxine  peladogenc,  amcnant  I’eviction  sponlanee  dcs  che- 
veux  trichophytitpies.  Ce  scrait  I’litilisation  d’unc  toxine  amcnant  I’epilation 
aulomalique  et  complete  des  chevenx  qu’on  nc  pent  epiler  parce  qu  its’  sont 
cassants.  Ce  prohleme  n’esl  pas  resohi  et  tout  ce  que  Ton  pent  dire  on 
ce  moment  e’est  qu’il  nc  seinhle  pas  insolulile.  Que  Ton  arrive  par  ce 
moyen  on  par  tout  autre  a la  gmirison  dcs  teignes  tondanles,  ce  que  Ton 
pout  dire,  e’est  que  ce  moyen  sera  un  moyen  crtipilalion  lolale  du  cheveu 
fragile. 

Traitements  actuels  des  tondanles.  — Quoique  mil  Iraitement  ne 
piiisse  se  vanter  de  gmirisons  rapides  dans  les  teignes  tondanles,  quel  que 
soil  Leur  parasite,  il  y a du  moins  des  regies  de  trailcment  vraiment  utiles  ct 
dtisormais  consacrees.  Ce  sont  celles  ([iii  out  pour  olijet  la  prophylaxic  locale 
d’un  cnir  chevelu  parliellcmenl  teigneux.  Ce  sont  les  nioyens  qui  permettent 
de  limiler  la  maladic  aux  dt'gats  dtija  commis,  d’empccticr  le  mal  dc  s’(’>- 
tendre.  Ces  moyens  llKirapculiipics  sont  (rune  micessitij  ahsohie,  surloni  au 
dtihul  d’unc  teigne  commenfanle,  el  pendant  toule  la  premiere  parlie  (run 
Iraitcmcnl.  Vers  la  lin  de  la  maladic,  et  lorsipi’clle  scinblc  avoir  ns(i  sa  puis- 
sance de  propagation,  on  pent  voir  snr  un  cnir  chevelu  ipiclqiics  points 
rcsliis  teigneux  conlinucr  la  maladic  sans  plus  avoir  aucuncment  le  pouvoir 
de  s’litendre.  Mais  il  nc  faiit  pas  compter  sur  ces  fails  en  tli(3rapeiitique  et 
il  fant  aduielire  cn  regie  gi-neralc  el  constanle  que  la  prophylaxic  locale 
d’un  ciiir  chevelu  enlache  de  Icignc  doit  etre  conlinuiie  cn  permanence 
pendant  loiile  I’livohilion  de  la  maladic.  En  quoi  consiste  cettc  prophylaxic 
locale?  C’eslce  ipie  nousallons  d’ahord  examiner. 

1“  Sa  jircmicrc  indication  est  la  limitation  dcs  pla(|ucs  exislantes,  par 
une  bordurc  d’tipilalion  qui  la  circonscril.  On  enleve  a la  pince  autoiir  de 
chaqiie  point  dc  teigne  assez  de  chevenx  sains  pour  cnier  une  zone  glahrc 
de  4 il  5 millimetres  aiilour  d’elle.  Ccla  est  facile  dans  la  teigne  ii  pclitcs 
spores  oil,  sauf  les  points  les  plus  riicents,  loiiles  les  plaques  sont  grandes. 
Ccla  est  beancoup  plus  compli([U(i  pour  la  teigne  ii  grosses  spores  oil  les 
points  teigneux  peuvent  etre  indiiliniment  multiples  el  dispers(is.  Dans  ce 
cas,  le  ni(5decin  tracera  la  hesogne  de  riipileur  en  rnarquant  chaque  point 
oil  lYqiilation  est  micessaire  d’une  petite  tache  de  tcinlure  d’iode.  Une 
bordure  d’(?pilalion  est  a enlrctenir  aiilour  dc  chaque  point  malade  pendant 
toute  la  diircic  de  la  maladie.  Meme  quand  la  maladie  cesserait  spontami- 
ment  de  s’agrandir,  ellc  reste  utile  cn  signalant  a I’ccil  tons  les  points 
reconnus  teigneux  ct  meme  quand  ils  sont  Ires  nomhrcnx  nc  permet  pas  au 
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iii('*(lecin  d on  mdcoiniaitoe  ol  d’on  onhlior  dans  Ic  ti-ailoincnt  local  dont 
nous  parlerons  tout  a I'licnro. 

2“  La  socondo  indioalion  do  pmpliylaxio  ost  la  prdsci’vation  active  dcs 
regions  dcincnrccs  saincs  conlre  Ics  senicnccs  ipic  deversent  sni-  dies  inccs- 
sainincnl  Ics  [ilaqncs  de  toigne  cn  evolution.  Ancnn  onvragc  classiipie  nc 
donne  a cette  indication,  ponrtant  ronncllc,  la  giandc  valcnr  tpi’clle  a en 
realitd  Snr  nne  tote,  on  2 on  5 lesions  seideinent  penvent  etre  visibles, 
15  on  20  penvent  eonnnencer.  Si  Ton  attend  jionr  les  traiter  (pi’elles 
deviennent  visibles  on  aura  laisse  des  centaines  de  chevenx  sc  contamincr 
alors  cpi’iin  traiteinent  bien  conduit  en  anrait  du  prevenir  renvabissenient. 

Cette  propbylaxic  generale  est  facile,  la  teintnre  d’iode  rcste  le  medica- 
ment de  choix  a employer  dans  cc  but.  Mais  si  on  Fcmploie  pure  snr  la 
tolalite  dn  cuir  clievcin,  son  usage  devient  douloureux;  comme  il  doit  etre 
sonvent  repete,  on  risipie  inntilement  dcs  accidents  d’iodismc,  entin,  I’exfo- 
liation  provoqiiee  par  la  teintnre  d’iodc  pure  ne  permettrait  pas,  sans  nne 
excessive  donlem , de  repeter  les  applications  5 fois  par  semainc,  ce  qni  est 
utile.  On  additionnera  done  nn  volume  de  teintnre  d’iode  de  5 volumes 
d’eau  de  Cologne  on  d’alcool  a 90  degres,  ct  e’est  avee  cette  teintnre  d’iode 
iniligee  que  tons  les  soins  d’antisepsie  locale  seront  pratiques. 

Ce  badigeon  total  de  la  tete  avec  cc  melange  est  utile  a plus  d’un  litre. 
Lnrsqu’on  le  passe  pour  la  ])remiere  fois  sur  la  tete  d’un  tcigneux  dont  on 
commence  le  traiteinent,  on  voit  quelquefois  avec  etonnement  que  la  tein- 
lure  coloree  dessine  el  rend  visibles  line  dizaine  de  cerclcs  quo  I’ocil  nu  ne 
voyait  pas;  e’est  que  repiderme,  dissocie  deja  par  le  parasite,  absorbe  la 
coulcur  comme  nne  eponge  et  accuse  le  pourtour  des  cercles  epidermiques. 
Ouelques  jours  plus  tard  ettons  les  clievcnx  de  ces  surfaces  seraient  envabis. 

La  prophylaxie  locale  des  regions  saines  d’un  cuir  cbevelu  teigneux 
s’obtient  done  par  dcs  badigeons  reileres  de  teintnre  d'iode  mitigee.  Avec 
line  teintnre  d’iode  an  1/4  ils  penvent  etre  repetes  4 fois  ]iar  semaine  uti- 
lemcnt  et  sans  incidents.  Chez  des  enfanls  predisposes,  ces  applications 
alcooliques  sur  de  grandcs  surfaces  out  pu  provoquer  quelques  incidents 
imputaiiles  il  I’ethylisme.  11  faut  en  etre  avcrli.  C’est  I’agitation  pendant  le 
soinmeil  et  les  reves  (|ui  en  sont  les  premiers  symptomes.  Dans  ces  cas,  on 
substituc  a la  teinlure  d’iode  alcooliqiie  nne  solution  aqueiise  du  type  suivant : 


lode  inelaltoutique ‘2  grammes 

lodure  de  potassium 2 — 

Kau  distillee tdOO  — 


qui  en  general  ne  doit  pas  etre  jireleree,  car  elle  est  beancoup  moins  penc- 
tranle.  Les  accidents  d’iodismc  sont  rares  ct  dans  I’cnscmble  presque  negli- 
geables.  11  faudrait  ccpendanl  surveillcr  dcs  erytbemes  on  du  purpura,  s’il 
en  survenait.  On  doit  faire  line  attention  parliculiere  au  fonclionncment  des 
reins  cliez  des  enfanls  predisposes  a faire  de  I’albmnimirie  par  ipielqne 
nialadic  anterieiire,  scarlalinc,  orcillons,  etc.  II  cxislc  un  dernier  inconve- 
nient, celni-ci  local,  de  tons  les  trailements  epidermiques  par  I’iode  long- 
temps  continue.  Invariablement  quand  un  cuir  cbevelu  a etc  traile  (i  mois 
par  la  teintnre  d’iode,  el  que  ce  trailemenl  est  cesse,  en  qiiebpies  semaines 
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siirvieiit  iiiie  cpidcnnilc  des([uamalivo  oxli'ciiifiiiicnl  iuloiiso  (it  diiralilc,  (|ui 
pent  en  iiiiposcr  au  inudecin  pour  line  riicidive  de  leigne.  On  (ivitc  cel  incon- 
vdauenl  on  alternant  les  badiyeons  de  leinlure  d’iode  niiligiie  avec  des  ap- 
|)lications  d’nne  ponnnade  a I’acide  pyro^MlIiipie  et  a Flniile  de  cade.  La 
jirophylaxie  locale  et  giiniirale  d’une  t(3te  atteinte  de  teigne  pent  done  so 
iTSinner  dans  les  4 points  suivants  : 

1"  Conper  les  cheveux  ras  sur  tonic  la  t(';le  et  cnionrer  chaipic  plaque  de 
feigne  d’nne  bordnre  d’l-pilation  de  5 niilliinetrcs  de  large  environ; 

2“  Trois  1‘ois  par  seniainc,  le  soir,  I'aire  sur  tout  le  cnir  chcvclu  iiii 
badigeon  avec  la  solution  suivanle  : 

Teiiiluro  (i’iode  IVaidie ‘25  grauniios 

Eau  de  Cologne iOO  — 

5“  Et,  li'ois  aulres  soirs,  en  alternant  avec  les  applications  iodiies,  faire 
snr  tout  le  cnir  cheveln  nne  onction  avec  la  pommadc  suivanle  : 

Acide  (tyrogalliiiue I gramnie 

lliiile  de  cade .4  gramnaes 

Axoiige  lieiizoiide 20  — 

4“  Tons  les  matins,  on  pent  laver  le  cnir  cbevelu  au  savon  et  a I’eau 
chaude  et  le  sil'cber  ensuilc  avec  la  friction  suivantc  : 


Eau  de  Cologne 200  grainnies 

Bicldonire  llg 0,20  centig. 

Acide  ac(di(iuc  crist XV  goiiUes 

En  ces  ipielques  propositions  se  nisinne  lout  le  trailenient  propliylac- 
li(jue  d’une  teigne  tondante  en  trailenient.  Ceci  posi*,  nous  pouvons  examiner 
quel  parail  etre  non  pas  le  meilleur  mais  le  moins  mauvais  traitemenl  des 
plaijues  de  teigne  tondante  en  activili*. 

Traitement  des  plaques  de  teigne  tondante.  — Tons  les  soins  de 
propbylaxie  locale  el  geiuirale  <jue  nous  venous  de  recominander  ne  soul 
pas  le  traitemenl  lui-meme,  e’est  une  |)ri*paralion  au  traitemenl,  indispen- 
sable au  traitemenl  lui-mdinc  et  (pii  doit  en  piT'ceder  rap()licalion  ; car 
renvahissement  d’un  cnir  cbevelu  par  une  teigne  tondante  pent  se  faire  en 
ipiebpies  seinaines,  en  quelques  jours  meme  el,  quoi  qu’on  fasse,  le  trai- 
temeut  des  points  ou  les  cheveux  sont  envabis,  quand  la  maladic  y a d(i- 
passe  son  premier  stade  exclusivcmenl  lipidermique  pour  envaliii-  la  pro- 
fondeur  des  follicules,  ce  traitemenl  durera  des  inois,  Au  di^diul  (I’un  traite- 
ment la  [)ro[)hylaxie  locale  et  gmncb'ale  resle  done  la  premiere  chose  a faire 
el  la  ])lns  indispensable.  11  nous  rcste  a examiner  quel  traitement  des  teignes 
parmi  les  nmtliodes  innombrablcs  (pii  ont  et(3  jiroposecs  a le  plus  de  valeur 
pratique  et  gmirit  le  plus  vile. 

Pour  cela  considiirons  d’abord  I’livolution  sponlaniie  normale  des  teignes 
trichopbytiqncs  animalcs  qui  causent  le  kerion  chez  riiomme.  Nous  avons  vii 
qu’elles  criiaient  en  quelqnes  jours  un  abces  de  follicule  et  sc  terminaicnl 
loiites  seules,  ou  avec  I’aide  de  traitements  anodins,  par  Pexpulsion  du  chevcii 
mort  et  la  cicatrice  alopeci({ue  du  follicule.  Cc  sont  proprement,  ce  ([ue  nous 
avons  dit,  des  trichophyties  «aulo[)hages  ».  A c6t(i  d’elles  se  rangent  (rautres 
trichophylies  animales  d’un  processus  moins  inflammatoire,  mais  ou  Pin- 
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(lainnialion  rollicnlaii’c  esc,  encoi-e  visihle.  L’civoliilion  clc  ccllos-ci  cojeie  encore 
l’(3voliili()n  (In  kerion,  inais  avec  nne  allure  pins  lenle.  li’cxpnision  cln 
clieven  ne  s’opere  pins  on  8 on  15  jonrs,  mais  en  G seinaines  on  2 inois. 
Mais  elle  s’opere  sponlanciinenl  lout  cle  incline  el  rc'pilalion  a la  jcince  ])ar  des 
tractions  nuinagees  enleve  le  clieven  inalade  enlier  avec  sa  gainc  epitlicilialc! 
follicnlaire,  connne  repilation  dii  clieven  (avicpie.  En  regard  de  ccs  Iriclio- 
phylies  a processus  inllannnaloire  pins  on  inoins  inanilesle  il  I'anl  placer 
noire  tricliophylie  vidgairc,  dans  lacpielle  anenne  inllainmalian  pciripilaire 
ne  pent  cilrc  ohservee.  Spontanciinent  elle  dnre  dc  longs  niois  et  desannees. 
Pour  la  incline  cause,  et  parce  c|ne  I’oii  n’y  oliserve  anenn  syni[)t()iiie  inllain- 
niatoire,  la  tondanle  a pciites  spores  pent  (hirer  snr  place  2 ans,  4 ans  cl  da- 
van  lage. 

Ainsi  done  la  cnrahilitc'  rapide  d’nne  teigne  londante  est  en  rapport 
direct  avec  le  degre  (rinflainniation  rollicnlairc.  Qiiand  ccltc  inriainmalion 
n’existe  a auciin  degrei,  la  tendance  de  la  maladie  a la  guerison  est  nnlle. 

De  la  vient  pour  le  clinicien  I’idcjc  de  copier  artilicicllcincnt  la  nature 
dans  son  processus  de  giicirison  des  londantes  et  de  dciterniiner  snr  place  nne 
inllannnation  deriniqne  profonde,  expulsive  dii  poil  malade.  Certes  il  ne 
s’agil  pas  de  copier  le  kerion  Ini-incnie  piiisqu’il  ahontit  a la  cicatrice  alopc- 
cique,  mais  de  copier  revolution  des  Iricliophyties  aniniales  de  forme 
innammatoire  moyenne,  on  Pexpulsion  du  clieven  se  produit  en  2 mois  sans 
(lire  siiivie  de  cicatrices  Ibllicnlaires. 

C’est  la  toiite  la  tlu'orie  dn  traitement  propose!  il  y a longtemps  par 
Ladreit  de  Lacharriere,  et  base!  snr  I’emploi  de  Vhuile  de  croton.  A I’epocpie 
oil  ce  traitement  fnl  preconise,  il  fiit  empiriqne,  car  on  ne  connaissait 
presque  aucmiement  les  tricliopliylies  suppiircjcs  et  surtoiit  le  mecaiiisme  de 
lenr  giic'rison.  Ce  traitement  n’en  reste  pas  moinscelui  qni  suit  de  plus  pres 
la  nnlurci  medicatrix,  celui  qiii  riniite  le  niieiix  et  celiii  certainement  (|iii 
donne  les  meilleurs  rcisultats  dans  la  cure  des  teignes  londantes. 

11  va  de  soi,  qne  ce  traitement  ii’a  pas  son  cinploi  dans  les  kerions,  oii  le 
role  dn  niedecin  calme  les  Icisions  rolliciilaires  trop  intenscs,  ni  dans  les 
Iricliophyties  animales  a follicnlitc  visible  mais  non  siippurce  cpie  le  mcidecin 
n’a  qu’a  laisser  evoliier  seiile  vers  la  gncirisoncerlaineetproche.  Ce  traitemenl 
n’a  de  valeur  qne  dans  les  tondantes  sans  inllammation  follicnlaire,  pour  y 
dciterminer  iin  processus  de  folliciilite  expulsive  sans  allcr  jnsqu’a  fairc  des 
ahees  folliculaircs  a evolution  cicatricielle.  Cela  est  facile.  Et  il  suflit  pour 
arriver  ii  ce  hut  sans  le  dcipasser  crohserver  les  quelques  ibgles  suivanles  : 

1“  La  Inaction  du  cuir  chevchi  a rhuile  de  croton  est  variable  suivant  les 
sujets,  il  faut  done  essayer  la  susceptihilitc'!  dc  chaciue  enfant  par  un  premier 
essai  pratiquci  avec  prudence  et  snr  nne  petite  surface.  On  pent  sc  servir  on 
hicn  d’nn  crayon  a riiuile  dc  croton  miligeie  (an  tiers)  on  nuhne  d’liuile  de 
croton  pure,  applicpiee  avec  im  petit  pincean  fait  d’lm  hois  d’allimietle  et 
d’mi  llocoii  de  onate  hydrophile.  Suivant  rcifel  jiroduit  par  nne  premiere 
application,  on  aura  la  main  phis  on  moins  lourdc  dans  les  applications 
subseqnentes  qni  seronl  elendues  ii  tons  les  jioinls  malades  progreSsivemenl ; 

2®  11  importc  pour  chaquccas  dc  pousscr  rinnamnialion  artiliciellc  anssi 
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loin  quo  possil)lo  sans  allor  ins((u’a  I’ahcos  rollicnlairc.  On  pent  d’aillcnrs 
(liri  gor  cello  inllaminalion  avoc  nno  Ires  gi-aiulc  I'acililo.  Dos  cataplasnies  dc 
fccido  on  des  |)ansenicnls  Innnidos,  qnand  I’irrilalion  seinhlc  Irop  vivo, 
snlfiscnl  a I’eloindre  on  quelcpics  henres.  Lc  UMideinain  dc  I’applicalion 
d’hnilc  do  ci’olon,  nnc  application  dc  toinliicc  d’iodc  pure  fail  rapideinent 
secher  los  vesico-pustules  cpidorniiquos.  Apres  5 jours,  un  panseinenlhumide 
rainollit  los  croulolles  quo  cos  vesico-pnslides  ont  creoes,  el  leiir  abstersion 
avec  des  bonlelles  d’ouale  hydropliilc  est  facile. 

J’ai  toujours  observe  qne,  qnand  une  cicatrice  locale  parficllc  suit  ce  mode 
de  traitcnient,  c'esl  qne  los  parents  on  les  inliriniers,  snivanl  une  habitude 
secniairc,  out  [)cnr  de  fairc  loinber  les  croutclles  quo  I’applicalion]  medica- 
inenteuse  a provoijnees.  II  nc  fant  pas  qne  ccs  cronies  reslent  cn  place  plus 
de  qnelqnos  jours,  car  e’est  an-dcssous  d’eHes  quo  se  forniont  des  abces  fol- 
liculaires  qni  detorinincnl  les  cicatrices.  Les  applications  d’hnilc  de  croton 
snr  le  ineme  point  ne  peuvent  ctre  renonveldes  que  tons  les  12  on  15  jonrs 
environ,  ce  n’ost  (pi’apros  ce  temps  quo  rirritation  locale  utile  cessc  d’etre 
sid'lisante.  Dos  les  premiers  jonrs  de  ce  traitement,  une  epilation  lentc 
amene  an  dehors  nn  Ires  grand  nonibrc  de  chevenx  qne  sans  Ini  on  anrail 
casses  dans  la  pcan  inrailliblement.  On  pent  dire  sans  exagoration  (pi’en  4 on 
5 ap[)lications  semblables,  on  a reduit  des  deux  tiers  le  nornbre  dcs  chevenx 
malades  — on  2 mois.  Dans  la  suite  dn  traitement  I’lmilc  dc  croton  ccsse 
de  donner  des  resnltats  anssi  rapidos.  II  y fant  dc  la  |)ersevdrance  snrtont 
do  la  |)art  des  epilenrs.  Gar  nne  epilation  ra|)ido  et  mal  faite  nc  donne  qne 
I’illnsion  d’lin  ti'aitement  actif.  II  fant  nne  o[)ilation  Ires  lenle  el  menagec 
pour  amener  an  dehors  des  clievcnx  (pi’nne  epilation  l)rnsqne  casserait 
encoi'o.  Les  nieillenrs  cas  sont  cciix  on  la  mere  dc  I’cnfant  tcignenx  s’esl 
instilnee  avec  patience  son  iidirmierc.  Alors  el  avec  I’emploi  metbodique  dn 
Iraitemenlde  Ladreit  de  Lacharriere  on  arrive  a la  gnerison,  on  pent  dire 
pres(pic  infailliblemenl  en  (j  mois.  .Mais  ce  resnltat  depend  nniquemcnl  de 
la  valour  de  l’e|)ilenr  et  de  son  intelligence  dn  traitement. 

P6riode  terminale  de  la  maladie.  — La  ])eriode  Icrminale  dcs  Ici- 
gnes  londanles  est  de  beauconp  cello  <pie  le  medecin  pent  le  moins  avancer. 
Hien  ne  pent  donner  nne  idee  de  la  lenacile  des  derniers  chevenx  teigneux 
et  de  I’iinpossibilite  oil  le  medecin  se  tronve  d’en  halei’ la  gnerison. 

Laissee  a elle-mcmc  ponrtanl  cette  periode,  snrtont  pour  la  teigne  a 
pelites  spores,  pent  dnrer  ipiasi  indetinimcnl.  J’ai  vn  des  enfants  achever 
leiir  8“  annec  dc  teigne,  gardanl  l-onjonrs  nnc  ({iiinzainc  de  chevenx  tci- 
gnenx inderacinahles.  .Memo  ipiand  la  maladie  n’atleint  pas  cette  longevite 
extreme,  sa  scnle  periode  terminale  pent  encore  compter  15  mois  a 2 ans. 
Sans  donte  les  cas  memc  restreints  a cette  dnrec  sont  rares,  mais  ils  se 
rencontrenl  2 fois  snr  10  a [len  pres,  ce  ipii  n’en  fail  pas  des  cas  excep- 
tionnels.  Un  pent  se  lignrer  la  lassitude,  I’enervernent  des  parents  devant  la 
siirvie  d’nne  allection  si  henigne  et  si  rehellc.  On  pent  comprendre  anssi 
ponrqnoi  d'incessants  changemenis  dc  Iherapenliqne  el  de  direction  medicale 
snrviennent  prcsqne  necessairemcnl  on  hien  encore  la  cessation  dc  tout  trai- 
tement, Unites  choses  qni  laisscnt  la  maladie  s’eleindre  scnle  apres  des  annecs. 
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Dans  CCS  cas  cl  ([iiand  mic  tcigne  rcdnitc  dcs  9/10  pcrsistc  a dnrer 
ainsi.  plusiciii's  partis  s’iniposcnt  qiii  onl  ions  pour  I)ul  la  deslrticlioii  pure 
cl  simple  dcs  derniers  cheveux  Icigncux,  cl  qui  ne  diUcrcnt  quo  par  Iciirs 
nioyens.  On  pent  employer  I’cleclrolysc  cl  la  galvano-caiisliipie.  La  galvano- 
caustique  manque  son  hul  le  plus  sonvenl.  LVdcclrolysc,  cxlrcMiicrncnl 
diliicilc  a prali([ucr  car  le  Ibllicnlc  pilciix  n’esl  ordinairemcnl  pas  rcclilignc, 
pent  reussir.  Ces  dcslruclions  laissenl  apres  elles  dcs  cicatrices,  mais,  comme 
ics  chevenx  maladcs  a la  periode  terminale  d’nnc  teigne  soul  dislanls  les 
nns  des  antres,  ces  cicatrices  sont  negligeahles. 

Prophylaxie  des  teignes  tondantes.  — Hors  des  agglomeralions 
luimaines  considerables,  la  prophylaxie  des  teignes  tondantes  ne  sc  pose  pas 
comme  un  prohlemc  tres  dilticile.  Dans  les  campagnes,  cn  France,  les  senles 
contaminations  que  Ton  rencontre  out  pour  origine  des  teignes  animales, 
inoins  contagienses  d’enfant  a enfant  que  nos  espcces  Irichophytiqnes 
nrbaines,  des  especes  dont  les  parasites  scinblent  avoir  plus  de  predilection 
pour  les  regions  glabres  que  pour  le  cuir  chevelu.  Des  epidemics  dues  a ces 
causes  se  reduisent  le  plus  souvent  a un  petit  nombre  dc  victimes.  La  ques- 
tion de  la  prophylaxie  des  teignes  tondantes  ne  se  pose  done  vraimenl  que 
dans  les  grandes  villes.  La  France  et  Paris  particulierement  nous  montrent,  je 
crois  le  plus  faclieux  exemple  de  la  gravite  du  problenie.  A Paris  ce  prohlemc 
se  pose  comme  redoutable.  Par  suite  de  circonstances  diverses,  extrernement 
multiples,  dont  quelques-tmes  nous  echappent  peut-elre,  mais  entre  lesquelles 
il  faut  compter  : I’enorme  population  scolairc  de  Paris  (150  000  enfants),  le 
petit  nombre  des  medecins  inspecteurs  d’ecole  (52),  les  caracteres  diagnos- 
tiques  difliciles  a reconnaitre  de  ces  maladies,  leur  duree  indefinie,  lenr 
conlagiosite  extreme,  les  certificats  de  scolaritc  doimes  aveuglement  par  des 
medecins  qui  ne  connaissent  pas  la  gravite  de  ces  allections,  I’usagc  dc  })lus 
en  plus  repandu  dans  les  ecoles  d’inslruments  comme  la  tondeuse,  qui  sont 
communs  a tons  les  enfants  et  que  leur  complication  ne  permet  pas  de 
desinfecter  suffisamment.  Bref,  pour  toutes  ces  raisons  et  beaucoup  d’autres, 
le  chiffre  des  enfants  atteints  de  teigne  tondante  a pris  cn  ces  dernieres 
annees  des  proportions  vraiment  formidables  dont  I’opinion  et  les  pouvoirs 
publics  et  les  medecins  eux-memes  n’ont  pas  idee.  II  est  parfaitement  cer- 
tain que  les  enfants  atteints  de  teigne  tondante  dans  Paris  sont  an  nond)re 
de  plusieurs  rnilliers,  et  la  conlagiosite  de  ces  maladies  se  montre  telle 
qu’il  n’est  pas  probable  que  ce  chilfre  decroissc  de  sitbt. 

Quand  un  enfant  est  pris  dans  une  famille,  il  est  inOniment  rare  dc  voir 
un  seul  des  autres  enfants  de  cette  famille  echapper  a la  contagion. 

Une  ecole  non  surveillec  pent  avoir  en  qiiclques  mois  un  tiers  on  la 
rnoilie  de  son  elfectif  conlamine.  Une  ecole  contaminee  et  qui  n’est  pas 
licenciec  devient  pour  des  annees  un  foyer  de  tcigne  tondante  permanent, 
Une  ecole  licenciec  dis|)crse  dans  la  ville  cl  dans  d’aulres  ecoles  une 
multitude  de  teigneux  qui  en  font  d’autres,  etc.,  etc. 

I La  ville  dc  Paris  en  creant  I’Fcole  specialc  de  Saint-Louis  pour  les  enfanls 
1 teigneux  n’a  fait  que  commencer  la  serie  dcs  mcsurcs  de  prophylaxie  que 
»!  Petal  actuel  inqiose,  et  imposera  de  plus  en  plus. 
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Le  problemc  (I’liygienc  pul)li(|iic  quc  les  Icignes  loiiclanLcs  soulevcnt  no 
pout  dire  traile  ici  avcc  toulo  sa  coiuplexite.  11  doit  suffirc  de  le  signaler. 
L’eliule  attentive  des  pages  qiii  precedent  niontre  toute  son  inqiortance.  Le 
detail  en  appartient  plus  aux  connnissions  d’hygiene  publicpie  (pi’anx  livres 
de  pathologic.  Dans  une  ecole,  le  inedccin  inspecteur  doit  etrc  impiloyable, 
jamais  line  tcigne  tondante  ne  doit  etre  toleree  dans  une  ecole,  pour  ([uclque 
motif  quc  ce  soit.  C’est  une  epidemic  certaine  a bref  delai.  Aucune  demi- 
mesure,  decellqs  que  des  maladies  moins  contagieuscs  coniiue  le  lavus  on  la 
pelade  peuvent  faire  admettre,  ne  saurait  etre  discutec  cn  ce  qui  concerne 
les  teignes  tondantes.  L’cnfaut  teigneux  ne  pent  etre  garde  a I’ecolc  ni 
comme  interne,  ni  commc  extcrnc,  il  ne  doit  pas  etre  admis  a assister  a la 
classc  meme  sur  un  banc  special,  memc  en  gardant  sa  coilTure.  Malhenrcuse- 
nient  un  favus  on  nne  pelade  sc  denoncent  d’eux-niemes  a I’observation, 
tandis  ipie  les  teignes  tondantes  les  plus  graves  peuvent  longtemps  demeurer 
invisibles  a un  examen  superliciel.  Et  comment  I’examen  ne  serait-il  pas 
snperficiel  quand  un  medecin-inspectcur  a dans  Paris  la  saute  de  5 000  cn- 
fants  a snrveiller? 

Dans  une  fimiille,  la  separation  absolue  d’une  teigne  tondante  eat  neces- 
saire.  II  faut  cpie  les  enfants  sains  on  qne  les  enfants  malades  quittent  la 
maison.  Apres  nne  cohabitation  avcc  nn  tcignenx,  des  enfants  rcstent  sus- 
pects  pendant  plus  de  6 semaines  avant  qu’on  ne  puissc  certifier  qu’ils  onl 
echappe  a la  contagion.  De  telles  mesures  d’exception,  qnand  on  songe  a la 
duree  de  ebaenn  des  cas  de  la  maladic  qui  les  provoque  ne  semblent-clles 
pas  presque  inapplicables,  ct  la  difliculte  de  prophylaxie  de  la  maladie  ne 
semble-t-ellc  pas  deconrageanle? 
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TEIGNE  FAVEUSE 
PAR  LE  D'  SAPOURAUl) 


On  designo  sous  le  noin  de  lavus  on  do  toigne  lavcMiso  iinc  allVdion 
epidenniquc  dc  Ions  sieges  (epiderine,  poll,  ongle),  maladie  specili(|ue,  para- 
sitaire,  contagieuse,  caracterisec  ordinairenicnt  par  la  naissance  an  milieu 
des  eldnents  epidermiques  de  surproductions  jaunatres  d’aspcct  croiiteux 
que  Ton  appclle  godets  faviques.  Cette  maladie  a pour  cause  une  classc 
speciale  de  parasites  : les  acliorions.  Ces  champignons  different  essentielle- 
ment  des  trichophytons,  de  indue  que  la  maladie  a laquelle  ils  donnent  lieu 
dilTereessentiellementdes  trichophyties,  comme  symptomes,  comme  marche, 
i comme  evolution.  Cette  teigne  fut  la  premiere  maladie  cryptogamique  isolee 
j par  la  clinique,  celle  dont  la  symptomatologie  fut  la  premiere  hxee.  On  en 
I rctrouve  meme  dans  les  livres  arahes  et  dans  les  livres  de  nos  auteurs  du 
i xM*^  siecle  des  descriptions  particllement  reconnaissahles.  Ces  descriptions 
i se  precisd’ent  des  le  commencement  de  ce  siecle,  a une  epoque  on  les 
I teignes  tondantes  demeuraient  encore  inohservees. 

Comme  pour  les  autres  teignes  it  faut  arriver  jiisqu’a  Gruhy  (1841)  pour 
voir  son  parasite  reconnu,  decrit  comme  la  cause  premid’e  de  la  maladie,  et 
etudie  avec  detail.  Cependant  depuis  Remak  Fachorion  porte  le  nom  de 
! Schonlein  ( 1859).  11  est  pourtant  incontestable  que  la  premiere  descrip  lion 
i sd’ieuse  de  Fachorion,  comme  celle  des  deux  formes  de  trichophyton,  comme 
: celle  du  microsporum  Audouini  est  et  restcra  Foeuvre  de  Gruhy. 

Cette  oeuvre  a de  reprise  depuis  la  venue  des  methodes  pastoriennes 
par  un  grand  nomhre  de  bactih’iologistcs  ; nous  ne  citerons  parmi  eux  que 
I MM.  Unna  (de  Ilamhourg),  Sabrazes  (de  Bordeaux)  et  Bodin  (de  Rennes)  dont 
les  travaux  ont  mis  hors  de  doutc  la  pluralite  des  achorions  (1892-96). 

Repartition  g^ograpbique  de  la  teigne  faveuse.  — La  teigne  faveuse 
; scmble  exister  en  tons  les  pays  temperes  du  monde.  Mais  suivant  la  region 
I oil  Fon  observe,  on  Fy  trouve  tres  rare  on  tres  frdpiente,  en  augment  on 
' en  decroissance,  sans  que  la  cause  de  ces  variations  soit  dablie. 

En  llollande,  le  lavus  est  tres  connnun,  la  teigne  tondante  presque 
ignoree.  En  Belgique,  inversement.  En  France,  certains  de[)artements  ont  le 
facheux  privilege  de  produirc  annucllement  un  grand  noinbre  de  favus,  en 
! d’aulrcs  la  teigne  faveuse  est  a peine  comnie. 

I Farmi  les  causes  de  Fenddnicitc  de  cette  maladie,  la  sordidite  est  Fune 
f des  principales,  aussi  voit-on  les  plus  pauvres  regions  d’un  pays  fournir  le 
► pourcentage  de  favus  le  plus  deve.  Le  favus  est  une  teigne  rurale,  et  bien 
f que  les  contagions  de  favus  dans  les  villes  et  a Paris  meme  puissent  encore 
3 se  rcncontrer,  le  nombre  en  est  rare.  La  contagion  du  favus  semble  pos- 
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siblo  a tout  age.  piiisfiu’on  I’a  inociile  cxperiniciitalenicnt  a radiille.  Cliiii- 
(picincnt  son  debut  survient  toujours  a I’age  seolaire,  dans  la  secomlft 
onl'ance.  11  est  fort  rare  cliez  le  nourrisson,  (pie  sa  mere  a pii  conlaiiiiner 
(pielquefois.  II  est  plus  rai-e  encore  cbez  Tadulte.  l.e  vicillard  ne  presente 
jamais  quo  dcs  reliquats  d une  leigne  laveiise  ancienne.  La  contagion  de 
I’homme  a rhomme,  on  plutot  de  I’enfant  a I’enlant  et  par  Fcicole  semblc 
le  cas  Ic  ])lus  I'rciqucnt.  On  a bcaucoup  invoque  la  contagion  directe  par 
I’animal  (souris,  chien,  poule).  ^lais  les  recherches  de  Sabrazes  et  de  Bodin 
ont  montrii  cbez  ces  animaux  I’existence  de  champignons  I'aviques  spiiciaux 
que  Ton  ne  rencontre  comme  cause  dcs  1‘avus  de  I’homme  que  dans  dcs 
cas  excessivement  rares.  Cette  origine  animale  du  I'avus  semble  done  rcs- 
treinte  a un  nombre  de  cas  tres  mininie.  La  contagiosit(3  du  favus'dans 
I’immense  majorite  des  cas  se  montre  bien  moindre  que  cede  dcs  tcignes 
tondantes.  En  certaincs  (‘pidcimics  cependant  le  nombre  dcs  cas  s’est  mul- 
fiplie  dans  un  laps  de  temps  tres  brel'.  comme  on  le  voit  journellement  ici 
pour  les  teignes  tondantes.  Ces  (5pid(!'inies  sont  excessivement  rares  et  pres- 
({ue  partout  pen  nombreuses.  Semblablement  les  (epidemics  lamiliales  se 
bornent  le  plus  souvenl  a 2 on  o cas.  nmme  dans  unc  lamillc  de  5 a 
6 enlants.  Ce  qu’on  observe  le  plus  frequemment  dans  repidemiologie  du 
lavus  e’est  I’existence  de  localitcis  ou  rendemie  existe  contimiment  depuis 
,u0  ans,  pcr|)(ituellemcnt  entretenue  par  quelques  cas  sporadiques,  disperses 
dans  la  population  infantile  de  la  irgion. 

Du  reste  le  problemc  de  la  contagion  directe  du  ftivus  garde  encore  des 
inconnues.  On  pent  voir  deux  frei“es  coucher  ensemble  pendant  des  niois 
sans  que  I’lin  contracte  le  favus  de  I’autre.  Plus  fre^quemment  encore  voit-on 
un  niari  I'aviipie  ne  pas  avoir  contamimi  sa  femme  ajires  unc  cohabitation 
de  plusieurs  annees.  J’ai  observed  ainsi  une  femme  indemne  de  favus  apres 
14  [ans  de  mariage ; le  mari  pia-sentait  nn  exemplc  typique  de  favus  extra- 
ordinairement  dciveloppd*.  II  semblc  probable  que,  dans  ces  cas  paradoxaux, 
les  conditions  cbimi([ues  de  la  sneur  et  du  s(}bum  du  snjet  le  protegent 
contre  la  premiere  implantation  du  parasite.  G’est  I’hypothese  la  plus  plau- 
sible sans  qu’on  en  ait  fourni  jusqu’ici  de  dcimonstration  suffisante. 

Nous  I’avons  dit.  le  favus  pent  s’observcr  en  tontes  regions  du  corps, 
cependant  il  en  est  pour  lesquelles  il  inanifestc  une  priifiirence.  De  beaucoup 
le  plus  fniqiient  est  le  favus  du  cuir  chevelu,  il  existe  scul  dans  la  majorite'j 
des  cas.  Le  |)lus  sou  vent  le  favus  du  corps  ne  s’obscrve  que  consecutif  au 
favus  du  cuir  chevelu ; quelquefois  cependant  comme  une  inoculation  acci- 
dentelle  que  I’on  surprend  a son  debut  et  qui  est  encore  solitaire.  Sur  le  ii 
corps  il  ne  siege  pas  sur  les  parties  dcicouvcrtes  comme  le  cercle  de  tricho-  ^ 
phytic;  le  favus  des  mains  par  excmple  est  une  rarcUi.  On  I’a  observ(3  au  ji 
visage  mais  presque  toujours  consciciitif  au  favus  du  cuir  chevelu  et  dii  a une 
contamination  de  voisinage. 

Sur  le  corps  les  points  les  plus  frequemment  pris  sont  les  points  sail-  [■ 
lants,  les  points  de  frottcinent  des  habits,  les  (-paules,  la  face  antcirieurc  des  - 
cuisses.  Plus  encore  que  le  favus  du  cuir  chevelu,  le  favus  du  corps  est  une  ii 
maladie  de  sordidit(i;  a’un  certain  et  excessif  degre  de  d(3vcloppcment  (favus  < 
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squaiTCUx  do  Hazin),  on  no  lo  rencontre  (|iic  chez  des  arrieres,  des  crtHins, 
car  un  lei  devcloppcincnt  de  la  maladic  iinj)li(pie  nne  absence  absolnc  de 
tout  soil!  dll  corps.  II  n’en  est  pas  de  ineine  de  ronychoinycosc  faviqne, 
qiii  pent  oxislcr  cbez  des  snjets  indcinncs  do  ionle  anirc  inanircslalion  de  la 
maladic  el  ineiiie  dans  la  classc  aisec  do  la  population  oii  les  anlres  loca- 
lisations de  la  maladic  nc  s’observcnt  jamais. 

Symptomatologie.  P6riode  de  d6but.  — An  debut  la  lesion,  encore 
lout  entiere  epiderinique,  csl  tellement  pen  caracterislique  (ju’elle  cchappc 
a rexamcn  et  an  diagnostic.  On  ne  connait  cc  debut  qne  par  les  inoculations 
acccssoires  qu’on  a vu  accidentellcinenl  se  produirc  sur  des  inalades  cn  trai- 
lement.  C’est  un  cerclc  analogue  an  ccrclc  de  I’licrpes  circinc,  inais  IVuste, 
pen  marque,  presenlant  sur  toute  sa  surface  une  desquamation  seclie  sur  un 
fond  rose.  Itareinent  le  ccrclc  est  tres  net  {fnvus  herpeliciis),  qucbpicfois  la 
plaque  d’exfoliation  epidermique  qiie  provoque  d’abord  le  favus  manque  de 
loutc  forme  delinie. 

Sa  nature  ne  pent  etre  revelee  qne  par  rexamen  microscopiqne  le  plus 
attentif.  On  cherche  une  squame  dont  I’ablation  epile  un  follct,  et  on  exa- 
mine ce  follet  et  sa  gaine  folliculaire  epidermique.  On  trouve  dans  celte 
gaine  epidermique  les  lilaments  parasitaires  ([ui  envabissaient  le  follicule. 

C’esl  conseentivement  a cc  premier  slade  que  la  maladic  se  devcloppe  el 
que  sc  prononcent  ses  c.aracteres  distinctifs  rcconnaissables.  Les  follicules 
pilaircs  de  la  region  se  marqnent  d’un  point  rouge  signalant  I’envabisse- 
ment  parasitaire  de  leur  orilice,  puis  on  voit  apparaitre,  a la  base  de  chaque 
poil  sons  r epiderme,  et  visible  seulcment  par  transparence,  une  minuscule 
gouttelette  d’un  jaune  pale  rcsscmblant  a une  goutte  de  pus  et  que  I’cxpres- 
sion  apres  piqiire  fait  sortir  liquide  de  la  peau.  Bienldt  cette  gouttelette 
grandit  et  occupe  le  pourtour  du  follicule  autour  du  poil  ou  du  follet.  En 
meme  temps  son  contenu  devient  plus  solidc,  d’abord  pateux,  puis  comple- 
tement  sec.  Get  anneau  peripilaire  grandit  encore,  proemine  sous  I’epi- 
dermc  (ju’il  exfoliebicnlol,  et  il  apparait  alors  au  dehors.  C’cst  \cqodet  favi- 
qne, ordinairement  en  forme  dccupulc,  avec  dcs  bords  ourles  saillantset  un 
centre  un  pen  deprime,  perce  par  le  poil.  Sa  jicripherie  reste  cnclavee  et  est 
sortie  par  repiderme.  Ce  godet  pent  s’observer  avee  tons  degres  de  develop- 
pement,  il  est  visible  avec  rnoins  de  1 millimetre  do  diametre.  11  peutacque- 
rir  jusqu’a  5 centimetres  de  largeur  et  meme  davantage.  Dans  ces  cas  il  se 
monlrc  forme  de  bourrclcts  concentriques  saillants,  comme  les  ondes  que 
fait  dans  I’eau  calmc  une  pierce  qu’on  y jettc. 

Du  reste,  a cc  degre  de  developpemcnt,  sa  forme  reste  rarement  integrate, 
car  la  consistance  dn  godet  cst  a pen  pres  celle  de  I’argile  seebe.  Un  trau- 
matisme  ou  le  grattage  pent  en  cnlcvcr  dcs  morceaux.  Et  d’autre  part,  le 
plus  soiivcnt,  des  orifices  pilaires  contigus  se  Irouvant  pris,  des  godets  voi- 
sins  arrivent  a coalescence  et  ne  forment  plus  ensemble  qu’une  masse  jau- 
nalre,  rocheuse.  La  couleurdcs  godets  est  d’un  jaune  paille  mat,  qui  devient 
d’un  jaune  soufre  cclalant  (juand  on  les  mouille  avec  de  I’alcool.  En  masse, 
ils  exhalent  une  legere  odeur  tres  specialc  dite  : odeur  de  souris,  et  qui 
suKit  avec  les  caractercs  de  forme,  de  siege,  de  couleur  et  de  consistance 
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des  godets  a fairc  faire  a I’ccil  nu  le  diagnostic  inimcdiat  de  la  lesion.  , 

Ouand  on  cnlevc  un  godct  avec  Tongle  on  jiar  le  raclage,  ce  qui  esl  i 

facile  et  pen  douloureux,  on  laisse  a sa  place  vine  cavite  en  apparence  pro- 
fonde,  dans  laquelle  il  etait  cnchasse.  Sous  le  godel  le  derine  esl  mis  a nu, 
vultueux,  rouge  et  suintant,  saignant  legerement  parl'ois.  Quand  vine  masse 
de  godets  est  enlevee  ainsi,  elle  laisse  a sa  place  unc  sorte  de  plaic  anl'rac- 
tueuse  du  plus  mauvais  aspect.  Et  cependant  cette  lesion  peu  douloureuse, 
memc  quand  elle  est  exposee  a I’air,  guerit  avec  une  rapidite  surprenanle 
sous  rinfluencc  de  topiques  approprics.  C’est  que  la  plaie,  sous  les  godets, 
ne  parait  profonde  que  parce  que  ses  Lords  sont  sureleves.  En  realite  le 
godet  respecte  d’ordinaire  le  corps  muqueux  de  Malpighi.  La  plus  grosse 
lesion  est  done  epidermique  et  prompternent  reparable. 

Tel  est  le  godet  faviciue,  la  lesion  elementaire  du  lavus  normal  du  cuii 
chevelu  et  de  la  peau  glabre.  Son  importance  diagnostique  est  considerable, 
car  nous  verrons  qu’il  manque  rarement,  et  sa  presence  avec  ses  caractercs 
constants  est  pathognomonique  de  la  maladie. 

Le  cheveu  faviqiie.  — L’epidermite  du  favus  commengant,  et  mcme  la 
formation  dn  godet  preexistent  a I’envabissement  du  poil,  on  pour  parler 
plus  exactement  le  cheveu  nc  devient  visiblement  malade  que  quelques 
semaines  ajvres  le  debut  de  la  maladie. 

La  premiere  et  presque  la  scule  alteration  des  cheveux  que  Ton 
remarque  esl  un  cbangemenl  de  leur  couleur.  11s  perdent  leur  eclat,  leur 
brillant,  ils  deviennent  grisatres  et  mats.  Cette  conleur  cxiste  seulement 
sur  la  longueur  du  cheveu  envahic  par  le  parasite;  elle  n’existe  par  conse- 
(pient  que  sur  quelques  centimetres  a parlir  de  la  peau,  sur  1 a 2 centi- 
metres environ.  Cette  couleur  des  cheveux  malades  tranche  an  milieu  , 
des  cheveux  normaux  qui  sont  lustres,  et  quand  il  exislc  des  plaques  favi- 
(pies  mulliples  et  separees,  cette  alteration  du  chevelu  favique  devient  par 
comparaison  exlrememcnl  nelte  et  caracterislique. 

Les  cheveux  faviques  ne  sont  pas  fragiles.  11s  sont  un  pen  moins  solides 
(pie  les  cheveux  normaux  et  une  traction  un  pen  brusque  les  casserail,  mais 
I’epilation  les  amene  entiers.  On  observe  certaine  varietii  a ce  sujet  entre  les  ■ 
divers  cas  de  favus,  et  on  a distingue  avec  raison  des  favus  a cheveux  cas- 
sants.  Mais,  lors  nnjnie  quo  cette  fragilite  est  Ires  marqmic,  la  proportion  des 
cheveux  cassanls  esl  toujours  tres  faihle  parnii  les  cheveux  malades.  Quand  I 
on  cpile  des  cheveux  faviques  on  remarque,  outre  leur  solidite  presque  nor- 
male,  divers  caracteres  acccssoircs  qui  out  une  certaine  valeur.  Souvent 
I’epilation  amene  avec  le  cheveu  un  godet  dont  il  est  le  centre.  La  racine  du 
cheveu  favique  amene  aussi  le  plus  souvent  sa  gaine  epidermique  folliculaire, 
qui  est  grasse  el  succulente.  Ce  fait  presque  constant  rend  hicn  compte  des 
resultats  utiles  de  I’epilation  dans  la  tluirapeutivpie  de  la  maladie. 

Evolution  de  la  maladie.  — La  marclie  de  la  maladie  est  fort  Icntc. 
Le  favus  est  d’evolution  essenliellement  chronique.  Son  diiveloppement  est 
progressif,  mais  hahituellernent  la  maladie  demande  des  mois  et  iin^me  des 
anmies  avant  que  renvahissement  du  cuir  chevelu  ne  soil  complct. 

Quelquefois  une  plaque  favique  reste  solitaire  sur  le  cuir  chevelu  et  n’aug- 
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monte  (juc  par  son  ponrlonr;  le  pins  sonvent  dcs  i)la(pies  sccoiRlairos  nais- 
senl  a distance  par  contagion  dc  la  premiere,  et  (inaleinent  se  rnsionnent.  En 
I'absence  d’nn  traitenient  actif,  le  develop|)einent  de  la  maladie  est  lent  inais 
continu  et  indelini.  Apres  des  inois  on  des  annees  rensemble  des  lesions 
revet  un  aspect  particulier,  polymorphe  et  par  consequent  dil'licile  a de- 
crire,  et  cependant  Ires  reconnaissable  nicnie  a distance.  Sur  nne  grande 
surfjice  les  lesions  sont  d’age  divers,  il  y en  a de  jeunes  oii  les  godets  sont 
distants  et  distincts  et  de  pins  ages  oil  les  godets  sont  liisionnes  en  nne 
masse  rocheuse.  Snr  ces  lesions,  les  chevenx  par  nieches  decolorees  res- 
semblent  a de  la  bourre,  a dii  crin  vegetal  et  contribiient  grandenient  a la 
physionoinie  d’ensemble  des  lesions. 

Enlin,  I’lin  des  cai’acteres  les  plus  constants  d’une  vieille  plaque  lavique 
est  sa  cicatrice  centrale.  En  elle-mcme  la  lesion  favique  est  presque  exclusi- 
vement  inlra-epidermiqiie,  car  I’envabissenient  dii  derme  signale  par  Ma 
lassez  et  I'nna  ne  s’observe  qne  par  points  isoles  et  restreints.  Le  I'avns  ne 
devrait  done  pas  determiner  de  cicatrice ; mais  les  follicules  pilaires,  on  le 
sait,  descendent  jnsqu’au-dessous  du  derme  circonvoisin,  et  ils  sont  inlectes 
jiisqu’au  collet  dll  bulbe  dii  cheven.  D’antre  part,  et  a I’inverse  des  autres 
teignes  dont  rinlection  est  pure,  la  teigne  faveuse  avec  ses  ellractions  eten 
dues  et  profondes  admet  toujours  des  infections  secondaires  multiples.  (Dans 
un  favus  de  plusieurs  mois.  les  ganglions  de  la  region  sont  toujours  un  pen 
gros  et  un  peu  sensibles.)  En  consequence  de  ces  infections  secondaires 
naissent  de-ci  de-lii,  sur  la  plaque  favique,  des  folliculites  cxpulsives  ipii  se 
terminent  par  sclerose,  et  perte  definitive  du  cheveu.  La  seule  irritation 
chronique  du  derme  sous  repiderme  envabi  et  reconvert  par  les  godets 
expliquerait  d’ailleurs  la  cicatrice  constante  dans  tous  les  vieux  favus;  cette 
cicatrice  est  leur  terminaison  spontanee  normale  et  constante. 

La  cicatrice  n’est  pas  I'cgulierc  dans  Ic  favus,  ellc  rcspecte  par  ci  par  la 
(pielques  cheveux,  elle  contournc  des  ilots  de  clicveux  sains,  ellc  est  inlini- 
ment decoupee  et  capricieuse,  diversement  entouree  de  lesions  jeunes  com- 
menfantes  ou  de  lesions  plus  vieilles  encombrees  de  godets.  Elle  coniribue 
beaucoup  a donner  aux  vieux  favus  leur  aspect  caracteristique. 

11  n’y  a d’autres  borncs  a Fextension  du  favus  que  les  limites  du  cuir 
fhevelu.  Meme  apres  des  annees,  la  plaque  de  favus  ne  le  dc'passe  pas,  elle 
s’y  arrete,  en  quelque  soi’te  metliodiquement,  laissant  autour  d’ellc  une 
etroite  lisiere  dc  cheveux  non  envabis  et  qui  scront  toujours  respcctes 
(E.  Besnier).  Ainsi  arretee,  la  maladie  demeurera  sur  place  jusqu’a  la  niort 
du  patient,  sans  modification  autre  que  la  cicatrice  progressive  qui  termi- 
ncra  une  par  une  les  lesions  vieillies.  Ni  la  pubcrle,  ni  meme  plus  lard  les 
approebes  de  la  vicillcsse  ne  Farreteront.  On  pent  voir  ainsi  des  Icigncs 
faveuses  de  70  ans  d’age,  reduite  a une  cicatrice  presque  totale  du  cuir 
cbevelu,  sur  laquclle  se  rencontrcnl  encore  de  place  en  place  (picbpics 
godets,  et,  ailleurs,  quebpies  cheveux  sains  isoles. 

L’evolution  du  favus  diflere  done  beaucoup  dc  Fevolution  dcs  tricbo- 
pbytics.  Celles-ci  disparaissent  il  la  puberte  ou  du  moins  avant  la  viidlitc 
complete;  le  favus  ne  guerit  jamais  spontanement,  il  ne  fait  que  s’atlenucr. 
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Lc  I'aviis,  quoiqu’il  ail  son  {lohut  ordinaire  dans  I’cnlancc,  cst  done  inoins 
quo  Ics  teignes  londantes  nnc  nialadic  propre  a renlance. 

Favus  anormaux  du  cuir  chevelu.  — Nous  venons  dc  decrire  le  I'avus 
normal  du  cuir  chevclu,  Icl  qu’il  sc  presoiile  dans  la  tres  grande  inajorito 
des  cas.  Mais  ce  serail  laire  une  erreur  cliniqiic  (jue  dc  rimaginer  toujours 
d’un  diagnostic  aussi  facile.  II  existe,  ct  en  assez  grand  noiuhrc,  des  cas  dc 
favus  aty|)iques  de  formes  diverscs,  dont  I’aspect  el  meme  revolution  dille- 
rent  entierement  du  tableau  que  nous  venons  de  presenter.  Ce  sont  les  favus 
auxquels  il  manque  precisement  lc  grand  caracterc  diagnostique  du  lavus 
normal  : ce  sont  des  favus  sans  godcls  (Dubreuilh). 

1.  Favus  a forme  iinpetigineuse.  — Un  enfant  presentc  depuis  2 inois 
une  lesion  identi(pic  a Timpetigo  contagieux  vulgairc,  avec  sa  croutc  jaune 
d’or  de  seiami  coagule  emmelant  ct  agglutinant  a leur  base  les  clieveux  entre 
lesquels  elle  est  mie.  Cette  lesion,  ordinairement  tres  limitec  et  de  progres- 
sion Icnte,  est  toujours  prise  et  traitec  pour  de  I’impetigo  vulgairc,  traitee 
sans  succes  d’ailleurs,  car  elle  recidive  sur  place,  une  Ibis  la  croiite  cnlevec. 
An  bout  de  (piebpies  semaincs,  cette  croiite  sc  deplace  legerement,  et  Ton 
decouvre,  a la  place  (pi’cllc  occupait  auparavant,  une  cicatrice  nette.  11  s’agit 
d'un  favus  sans  godet,  a forme  impetigincusc.  Dans  ce  cas,  rexamen  micros- 
copique  est  facile  ct  probani,  parce  ipic  lc  nombre  dcs  cheveux  qu’englobent 
les  croiiles  est  toujours  niinime.  On  ne  risque  done  pas  d’epilcr  et  d’exa- 
mincr  des  ebeveux  sains  pris  a cole  dcs  ebevenx  malades.  Lc  giand  caracterc 
dc  ce  favus  parliculier  est  sa  longue  duree  sur  place.  IJn  inqietigo  n’esl  pas 
une  lesion  stable,  il  vient  et  disparait,  on  du  moins  sc  dc])lacc  en  qnclques 
jours,  tandis  (pie  lc  favus  ii  forme  impetigincusc,  comuie  tons  les  favus,  cst 
uncalfeclion  chroni(pie  sur  place  ct  tri!s  Icntcmcnt  progressive. 

2.  Favus  a forme  piUjriasique.  — Une  deuxieme  forme  dc  favus 
atypique  est  le  favus  j)ityriasi([ue,  dans  hupielle  les  godets,  rarcs  et  tres 
petits,  peuvent  exisler,  mais  oii  ils  peuvent  manquer  complelemcnt.  II  ofTre 
a rmil  une  lesion  bien  dilfiircntc  du  favus  normal,  mais  bien  caractiiristiipie 
ccpendanl.  Ce  sont  des  plaipies  dc  forme  irnigulierc  mais  toujom-s  yjar/i/i/e- 
uienl  di'limilees  an  milieu  du  cuir  clievelu  sain.  Ces  plaques  sont  squameuses 
et  un  pen  roses.  Les  squames  abondantes,  tenaces,  feuilletc!cs,  peuvent 
recouvrir  la  plaipie  entiiire  d’une  couebe  (ipaisse.  Plus  ordinairement,  ces 
sipiames  sont  petites,  laissent  Iransparailrc  la  |)cau  entre  dies,  comme  dans 
la  maladic  connue  sous  le  noin  d’eczema  siiborrhiiique  de  Unna.  Le  grattage 
dtitacbe  ces  squames  avec  peine.-  II  en  demeure  toujours  sur  place,  adbii- 
rentes  a la  base  des  ebeveux.  Sur  ces  pla([ucs,  enfin,  le  cheveu  est  gris  et 
d(icoIor(3  comme  dans  le  favus  normal,  et  e’est  la  lc  grand  caracterc  qui. 
pour  le  clinicien  averli,  cst  patbognomonique  et  fail  poser  lc  diagnostic, 
iiuimc  quand  aucun  godet  n’existe  sur  loutc  la  surface  maladc. 

Ici  encore,  d’ailleurs,  rexamen  microscopiqiic  du  cheveu  est  facile  tou- 
jours  et  dcimonstralif.  Mais  si  les  caracteres  objcctifs  du  cheveu  malade  ne 
frappent  pas  le  nh-decin,  il  pent  facilernent  penser  au  psoriasis  ou  a ces 
eczeimas  psoriasiformes  d’Cnna  ou  a la  faussc  teigne  amiantaciie  dc  Devergic, 
maladies  qui,  ponrtant,  ne  s’accompagnent  jamais  de  la  diicoloration  partiellc 
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(lu  chcveu.  L’idec  dii  laviis  pent  olrc  ('carlec  a lorl  pour  imc  autre  raison 
encore.  Car  cetle  roruie  send)Ie,  au  iiioins  d’ordinaire,  d’alliires  plus  aigucs 
et  de  developpeuienl  plus  prompt  (pie  le  I'avus  uornial,  d’allures  torjiides. 
Dans  le  I'avus  a forme  pityriasiipie,  Ics  jdaipies  d’auto-inoculalion  seconde 
soul  fr(’‘(pienles,  et,  en  quehpies  mois,  peuvent  acqimrir  juscjii’a  un  dijci- 
riietre  carre*  de  surface. 

5.  Favus  a folliculiles.  — Si  les  cas  'pr(*c()dents  peuvent  conduire  a 
des  erreurs  de  diagnostic,  ccia  est  hien  plus  vrai  a dire  des  favus  a folliculites, 
dont  le  diagnostic  vrai  est  le  plus  souvent  imiconnu  el  qui  out  pu  meme  elre 
trailiis  el  giR'ris  sans  qu’un  diagnostic  ferine  ait  (itii  pose  pendant  Unite  leur 
(!>volution.  lei,  pas  de  godels,  des  jilacjues  irriigulieres  et  serpigineuses  sur  la 
surface  desquelles  les  clieveux,  attoints  isolcnnenl  d’une  folliciilite  chronique 
expulsive,  soul  d(>truits  par  cicatrice  de  leur  folliciilc,  sans  meme  le  plus 
souvent  avoir  pnisentii  la  decoloration  sp(iciale  au  clieveu  favique.  La  follicu- 
litc  est  sourde,  de  .symptomes  tres  pen  marqiuis.  On  voit  un  point  rouge  a 
I’orifice  folliculaire,  rien  de  plus.  Le  clieveu  toiiibe  et  ne  repoussera  pas. 
A]ires  loiigtemps  le  ciiir  clievelu  se  irouve  parseme  de  cicatrices  glabres  des- 
sinant  des  plaques  diicoupees  diversement,  linalemenl  beaucoup  plus  visibles 
que  la  lesion  active  qui  leur  a donne  naissance.. 

La  difficultii  de  diagnostic  dans  ces  cas  est  vraiment  aigue,  car  le  micro- 
scope est  la  d’une  faible  utilitd.  G’est  souvent  apres  de  nombreux  examens 
qu’on  pent  tomber  sur  un  clieveu  parasitii,  et  de  nombreux  examens  negalifs 
n’aflirment  point  Tabsence  du  cbamjiignon  qu’on  ne  trouve  pas.  La  difliculte 
du  diagnostic  est  d’autant  plus  grande,  qu’il  existe  des  alopiicies  cicatricielles 
progressives  de  radultc,  identiques  a cedes  qu’on  a vu  causties  par  les  favus 
atypiques  dont  je  parle,  sans  que  rexamen  le  plus  minulieux  ait  puy  dciinon- 
trer  Fexistence  d’un  seul  (■liiiiient  myccilien.  Le  favus  a forme  de  folliciilite 
cicatricielle  frusle  est  done  objectivcnient  identi(jue  a cette  alopiicie  cica- 
tricielle  qui  ne  parait  pas  de  nature  favicpie.  Ileureuscment,  peut-on  dire 
que  Fune  et  Fautre  de  ces  aficclions  Inimincicnt  de  Feipilation  et  que  leur 
tlierapeutique  est  semblable.  Cela  n’eclaire  pas  ce  point  de  patliologie  tres 
litigieux,  mais  vient  au  secours  du  clinicien  dans  Fincertitude. 

4.  Favus  a lesions  tricliophyioules.  — M.  le  D‘  Bodin  (de  Bennes)  a, 
le  premier,  attire*  Fattenlion  sur  ce  fait  que  certains  achorions  d’especcs 
rarcs  cl  d’originc  anirnale  (anc,  veaii)  donnent  lieu  cliez  I’lionime  a des 
lesions  exacternent  tricliopbyliques  d’aspect,  et  dont  Fexanien  objectif  et 
meme  qiiclqiiefois  Fexamcn  niicroscopiepic  ne  pent  r(3V(der  la  vraie  nature. 

Le  plus  souvent,  ces  leisions  sent  dcs  folliculiles  agmimies,  c’est-a-dire 
qu’ellcs  rappcllent,  a s’y  nKiprendre,  les  Bisions  que  causent  sur  Fhomuie  le 
groupe  des  tricbopliytons  a cultures  blanches.  Meme  forme  arrondie,  meme 
saillie  en  forme  de  macaron,  imimc  aspect  innammatoire,  nu'me  suppuration 
intense  dcs  folliciiles,  mcinc  expulsion  dcs  clieveux  attcints,  inciiic  leriiii- 
naison  rapide  par  cicatrice.  Dans  d’aiilres  cas,  le  type  alfect(i  est  celiii  des 
tricliopbyties  a suppuration  siiperlicicllc,  cl  les  clieveux,  engaiims  d’une 
large  mancbcltc  parasitaire,  imposent  Fidee  d’un  tricbopliyton  cctolbrix  pur 
ct  lypique. 
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Dans  tons  ccs  cas,  le  diagnostic  vrai  ne  saurait  etre  portd  (jii’aii  inoyen 
do  la  cnUnre.  La  on  Lon  s’attcndait  a voir  ponsscr  cn  quclqnes  jours  un 
trichophyton  animal  a cultures  rapidcs  et  vivaccs,  los  cultures  restent  long- 
temps  en  apparence  steriles,  puis  on  voit  an  point  d’ensemenccmcnt  surgir 
lentement  une  colonie  aride  en  houton  saillant,  d’aspect  vermiculaire  ct 
tourmente,  sans  racines  dans  le  milieu  a la  surlace  duquel  il  se  developpe. 
Les  particularites  botaniques  et  les  affinites  chimiques  de  la  colonie  viennent 
confirmer  cet  aspect  caracteristique,  ce  sont  des  achorions  de  lesion  aty- 
pique  et  trichophyto'ide.  Ces  cas  sont  restes  jnsqu’ici  des  raretes  pathologi- 
ques.  An  point  de  vue  dogmatique  ces  cas  sont  importants,  car  pent-etre 
servironl-ils  un  jour  a rapprocher  au  point  do  vue  hotanique  les  parasites 
des  diverses  teignes,  que  leurs  exemplaires  communs,  tant  au  point  de  vue 
clinique  qu’au  point  de  vue  hotanique.  tendent  a separer  d’une  faQon  tout  a 
fail  complete.  Tels  sont  ohjectivement  les  lesions  des  favus  du  cuir  chevelu; 
la  variete  de  ces  descriptions,  pourfant  necessaire,  seinhle  impliquer  une 
rnaladie  polymorphe  et  de  diagnostic  epineux.  En  general,  il  n’en  est  rien, 
il  faut  hien  se  rappeler  que  les  favus  atypiques  sont  exceptionnels,  que  la 
plnpart  d’entre  eux,  par  la  couleur  du  cheveu  malade,  la  lenteiir  d’evolution 
des  phupies.  leur  disposition,  les  cicatrices  de  leur  centre,  etc.,  se  rapportent 
suflisamment  au  type  ordinaire  pour  que  leur  diagnostic  en  soil  facilite. 
El  de  plus,  ces  favus  atypiques  compares  aux  favus  ordinaires  sont  dans  une 
j)i’0])ortion  numerique  tellement  mininie  qu’ils  en  deviennent  presque 
negligeahles. 

Favus  des  r6gions  glabres.  — Le  favus  des  regions  glahres  nc  survient 
presque  jamais  sans  etre  accompagne  el  precede  du  favus  du  cuir  chevelu. 
L’inoculation  de  la  peau  glahre  ne  survient  meme  pas  necessairement  dans 
le  cours  d’une  leigne  faveuse  qui  dure  des  annees. 

Sur  la  peau  glahre  le  favus  dehule  par  une  on  plusieurs  laches  lenticu- 
laires,  saillanfes,  de  contour  assez  mal  delimite  et  irregulier,  ressemblant 
assez  aux  lesions  tricho])hytiques  a leur  tout  premier  debut.  Mais,  landisque 
la  macule  Irichophytique  quand  elle  se  developpe  prend  invariablement  la 
forme  d’un  cercle,  il  n’en  est  pas  toujours  de  meme  pour  le  favus.  Le  cercle 
faviipie  idenlique  au  cercle  Irichophytique  est  comm,  il  n’en  diflere  quo 
par  I’ahsence  de  vesicules  (pii  sont  ici  remplacees  par  do  pelites  incrustations 
jauncs  irregulierement  semecs  sur  le  pourlour  et  la  surface  du  cercle,  el 
qui  sont  des  godets  cornmencants.  Ces  cercles  peuvent  etre  admirablenient 
dessines  et  parfois  atteindre  2,  5 cl  meme  5 centimetres  de  diamelre  [ favus 
herpelicus).  Le  plus  souvenl  ces  cercles  sont  frustes,  il  fant  les  deviner. 
Mais  presque  toujours  il  en  existe  des  rudiments  reconnaissahles. 

Le  favus  de  la  peau  glahre  pent  dehuter  suhitement  on  des  points  mul- 
tiples, et  comme  une  eruption  sur  le  tronc  et  les  membres.  Le  plus  souvent 
les  points  d’inoculation  sont  d’ahord  nombreux  mais  beaucoup  s’arretenl, 
quelques-uns  seulement  poursuivent  leur  developpement,  leurs  godets 
grandissent,  se  fusionnent  puis  s’accumulent.  . 

L’evolution  du  faxais  sur  les  regions  glahres  rappelle  revolution  du 
favus  au  cuir  chevelu  ; meme  progession  lente  et  continue,  indolore,  meme 
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accuinulalion  dc  godets,  inenie  diireo  indcfinic  qiii  sc  chilVrc  par  annccs, 
nieine  absence  de  regression  sponUinee.  Quand  on  racle  les  godets  accnniules 
dans  la  peau  el  qu’on  les  enleve,  ce  qiii  esl  facile  et  pen  douloureux,  on 
pent  voir  qu’ils  sont  inseres  profondemenl  dans  le  legurncnl,  qu’ils  out, 
suivant  une  coniparaison  heiireuse,  laboure.  Leur  ablation  laisse  a nii  lo 
corps  inuqucux,  d’un  rose  grisalre,  d’un  aspect  1‘ongueux,  cornine  le  lavus 
dll  cuir  clievclu.  Une  scule  dillei-ence  esl  a noter,  et  qui  tient  a I’absence  de 
follicules  pilaircs  profonds,  le  faviis  des  regions  glabrcs  no  cause  pas  de 
cicatrices.  Traite  et  gueri,  il  ne  laisse  apres  lui  que  des  laches  pigmenlaircs 
brunes  qui  s’ellacenl  avec  le  temps. 

Favus  des  ongles.  — En  France  le  favus  des  ongles  est  assez  rare,  mais 
ilollVe,  comme  la  tricbophytic  des  ongles,  cette  particularili!  qu’il  peulexister 
seul,  chez  des  individics  rigourenseinenl  indemnes  de  loute  inoculation  de 
la  peau  glabre  et  du  cuir  clievclu.  II  importe  menie  d’ajouter  cette  parlicii- 
larite  curiciise  quo  c’est  la  seule  manifestation  du  favus  que  I’on  puisse 
renconlrer  dans  les  classes  aisees  dc  la  societe,  et  chez  des  gens  proprcs  de 
leur  corps.  Dans  la  region  parisienne  tout  an  moins,  cello  localisation  du 
favus  se  rencontre  plus  souvent  chez  I’adulte  que  chez  I’cnfant.  On  pent  voir 
heaucoup  de  lavus  du  cuir  chcvelu  sans  rencontrer  Fonychomycose  faviquc. 

Le  favus  de  I’ongle  n’est  generalemenl  pas  localise  a I’ongle  d’un  seul 
doigt;  deux,  trois  doigtssont  pris,  les  ciu(|  peuvent  I’etre.  On  pent  Fohserver 
il  une  seule  main,  ou  aux  deux.  Aux  orteils  il  semhle  exceptionnel  (un  cas 
de  Vidal).  Les  caracteres  de  Fonychomycose  favique  ne  sont  pas  speciaux ; il  est 
difficile  d’en  faire  une  description  clinique  qui  ne  convienne  aussi  bien  ii 
Fonychomycose  trichophytique.  Dans  CCS  deux  affections  Fongle  esl  fortement 
epaissi,  double  ou  triple  d’epaisseur;  ses  couches  profondcs,  vues  par  hout, 
sontporeuses  et  ont  pris  Faspect  special  qu’on  dit  ongie  : en  moelle  dejonc. 
(dependant  dans  le  favus  de  Fongle  la  tahle  externede  Fongle  est  plus  souvent 
erodee  que  dans  la  trichophytic  unguealc.  Sa  surface  est  rongee,  crcusee, 
quelquefois  siir  les  trois  quarts  de  sa  longueur;  les  hords  sont  particuliere- 
ment  ahimes  el  ressemhlent  a la  pierre  ponce.  Comme  toujours  ces  surfaces 
devenues  riigueiises  se  remplissent  dc  poussieres  et  Fongle  devient  jaune. 

Sur  Fongle  on  n’ohserve  pas  de  godets  faviques,  ni  rien  qui  les  rap|)elle, 
la  vegetation  mycelienne  penetre  Fongle  et  le  dissocie  mais  elle  n’y  forme 
pas  d’agglomerafions  saillantes  et  visihles. 

La  concomitance  du  favus  dc  Fongle  et  du  favus  du  cuir  chcvelu  ou  du 
corps,  ipiand  elle  exislc,  elablille  diagnostic.  Ce  diagnostic  est  heaucoup  jiliis 
difficile  ipiand  Fonychomycose  cxisle  seule.  L’examen  microscopique  n’est 
meme  pas  aple  dans  tousles  cas  a Irancher  le  diagnostic  cnlre  la Irichophylie 
unguealc  ou  le  favus.  La  culture  pent  etre  necessairc.  Elle  ne  presenle 
d’ailleurs  jias  la  difficiille  qu’on  lui  a longlcmps  jiretec. 

Oil  le  diagnostic  devient  parliculierenienl  difficile  e’est  quand  Fonycho- 
mycose faviipie  se  rencontre  seule  chez  un  individu  de  la  classe  aisec.  Car 
alors  on  ne  songe  pas  a la  [lossibilile  d’une  telle  maladie,  lanf  le  favus  est 
rare  chez  les  riches.  L’examen  microscopiipic  esl  alors  de  tonic  necessile,  il 
monlrera  la  nalure  mycosique  dc  la  maladie,  et  le  plus  souvent  permettra 
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d’afTinner  sa  nature  faviquc.  Dans  le  donle  la  culture  serait  praliquec.  Et 
d’aillenrs,  des  lors  qu’il  s’agitd’iine  inycose  de  Tongle,  le  ti-aiteinent  dcvient 
Ic  inonie  qu’il  s’agisse  du  lavus  ou  de  la  trichophytic. 

La  inarche  de  cette  tnodalite  du  lavus,  coniine  colic  do  toutes  les  autres 
manircstations  de  la  inaladie,  est  essenticllcnient  chroniipie.  Une  onychouivcose 
favique  pent  durer  prosipic  indelinimcnt.  On  la  voit  cc[)cndant  quelipicfois 
guerir  seule  ou  s’anieliorer,  puis  recidiver  aussi.  D’autres  I'ois  un  doigt 
guerit,  un  autre  se  proud.  La  inaladie  jicut  retroccder  coinpleteiricnt  et 
guerir  seule  mais  toujours  apres  des  annoes  d’evolution.  L’ongle  toiribe 
rareinent,  a inoins  d’un  panaris  secondairo  toujours  possible  inais  rare.  11 
pent  repousser  nialade  ou  gucri. 

Diagnostic  difF6rentiel  du  favus.  — En  toutes  ses  formes  et  en  tous 
les  sieges  qu’il  pent  occupcr,  le  favus  etant  cause  par  un  parasite  cryptoga- 
miipie  facile  a retrouver  au  microscope,  le  diagnostic  dilfercntiel  repose  done 
sur  I’examen  microscopique,  aussi  devons-nous  y insister  longuement. 

Examen  microscopique  du  favus.  — L’examcn  microscopique  pent 
porter  sur  le  chcveii,  le  godet,  ou  I’onglc  faviipic.  La  technique  courante  a 
employer  pour  rexamen  cxtenqiorane  est  toujours  la  meme  quo  nous  avons 
preconisec  plus  liaut  pour  les  autres  loignes.  C’est  toujours  la  dissociation 
des  elements  epidcrmiqiics  par  la  jiotasse  en  solution  concentree  (50  pour 
100)  et  rexamen  immediat  sans  coloration.  Qiiaiid  il  s’agit  du  godet 
favique,  remielteiiicnt  d’une  parcelle  entre  deux  lames  de  verre,  et  le 
cliatilfagc  des  parlicules  eniicttoes,  dans  la  meme  solution  potassiqiie,  don- 
nent  de  tres  bons  resullats. 

(juand  il  s’agit  d’un  onglc,  comiiie  pour  ronychomycose  tricbophytique, 
le  moillcur  maloriel  d'examen  est  la  [loiissibre  obtenue  de  I’ongle  avec  une 
lime  line.  Ces  examens  cxtem|)oranes  sont  tres  suflisants  pour  fixer  un 
diagnostic.  .Mais  I’etiub^  du  laboraloire  ne  pent  ])as  s’en  contentcr.  Car 
d’abord  ces  [iro.paralions.  ne  peuvent  pas  fdre  conservees.  En  second  lieu 
elles  sont  insuflisantos  a demonirer  la  structure  du  godet  favique.  Pour  cela 
il  faut  s’aider  des  procedcs  de  coloration  et  de  microtomie  liabituols  au  labo- 
raloirc  en  d’anires  sujets.  Les  jioils  fixes  par  I’ethcr  peuvent  etre  colores 
avec  une  solution  aipieuse  d’eosine,  puis  laves  et  niontes  dans  la  gly- 
ceiinc.  On  |)eut  encore  mieiix  les  coloi’er  au  bleu  borate  ou  a la  tbioninc 
pbeniquec  et  apres  dcsbydratation  les  montcr  au  baume.  On  oblicnt  ainsi 
de  Ires  belles  jireparations  permanentes.  Le  godet  doit  etre  fixe,  desbydrate, 
puis  monte  dans  la  jjai’affine  conijne  une  bio[)sie,  puis  debite  en  sections 
minces  qui  seront  collees  en  series  sur  lame,  colorees  et  conservees  comme 
le  cbeveu.  Ces  preparations  demontrent  les  fails  suivants. 

Les  acborions,  comme  les  trichophytons,  sepresentent  dans  la  vie  parasi- 
taire  sous  une  forme  rudimentairc,  avec  leurs  seuls  organes  vegetatifs  plus 
ou  moins  dillerencies ; ils  ne  semblent  jamais  montrer  d’organcs  de  fructifi- 
cation vraie  (spore  externe).  Le  filament  mycelien  est  done  la  forme  generale 
de  I’acborion  dans  I’eiiiderme,  dans  le  poil,  et  dans  I’ongle.  Son  unite  mor- 
phologique  est  la  cellule  mycelienne  cylindrique,  mais  dans  le  favus  on 
I’observe  sous  des  formes  extremcment  variables,  dilferant  du  simple  au 
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i triple  coninic  (liincnsioi),  el  do  la  forme  cylintlri(pic  a la  forme  ciihi(pie  on 
spliericpie  siiivant,  le  cas.  Ces  cellules  myceliemies,  comme  cclles  tin  Iriclio- 
pliyton,  peiivent  coiulenser  leiir  |)i-otoplasma,  s’eiiloiircr  (rune  envelo|)pe 
colliilosi([ue  a double  contour,  se  transformer  eii  un  mol  on  spore  mycelienne 
I ou  emlospore,  organc  dc  vegetation  plus  resistant  tpie  la  simple  cellule 
I niyceliennc,  ct  plus  a[)te  a la  reproduction  dc  la  plante  ct  de  la  maladie. 

Lc  ehcveii  lavi(|ue  pent  se  presenter  sous  ties  aspects  cxlrcmcmcnt  dide- 

i rents.  L’experience  montre  <pic  (run  cheveu  a Tautre  du  nminc  sujet  lc 
parasite  est  asscz  semblable  a lui-mf'inc  tandis  quo  d’nn  cas  a raiitre,  il  pent 
sc  inonlrer  tres  (lisseml)lablc.  Malgrci  dcs  rccherchcs  contradictoires  jusqu’ici, 
il  demeure  inlinimcnt  probable  que  ces  dillerents  types  inicroscopitpics 
correspondent  a dcs  especes  ou  vari(>t(js  dc  favus  sp(>ciales,  puisque  d’aulre 
part  la  pluralilii  ties  achorions  est  d(jraonlr(ic.  Ge  sujet  est  de  nouveau  a 
lY'lude.  En  France,  Facliorion  dans  le  cheveu  se  preisente  sous  deux  formes 
principales  (pi’il  faut  toutes  les  deux  connailre  sous  peine  de  s’exposcr  a 
des  erreurs  diagnosliques. 

r“  forme.  — Dans  une  premiere  forme  Fachorion  se  prtisente  avec  les 
caracteres  suivants  : a)  Les  filaments  parasitaires  ne  sont  pas  tres  nombreux 
dans  le  cheveu.  11s  laissent  visible  la  substance  propre  du  cheveu.  h)  Un  inemc 
filament  pr()sente  des  variations  consid(^rables  de  son  diametre ; tantot  il  est 
form(i  de  cellules  mycciliennes  minces  (2  p.)  et  longues,  tantot  de  cellules 
grosses  et  courtes  (4-6  p).  c)  Les  memes  dillerences  s’ohservent  entre  les 
dillerents  fdaments  d’un  rricme  cheveu.  Les  uns  sont  gros  (4  p),  les  autres 
minces  (2  p)  dans  le  mcme  cheveu.  d)  Leur  direction  a tons  est  celle  du 
cheveu.  mais  ils  ne  sont  pas  rectiligncs;  ils  sont  infl(?chis  et  sinneux,  allant 
mcime  d’un  hord  a I’autrc  du  cheveu  en  traversant  obliqucment  son  dia- 
iiietrc.  e)  Ouand  on  pratique  Fexamcn  extemporaiK'  sans  coloration,  on  ne 
voit  distinctement  du  parasite  que  le  contenu,  que  le  protoplasma  des  cel- 
lules parasitaires.  Leur  enveloppe  invisible  n’est  devimie  que  par  Fespace 
■ intercellulaire  que  laisse  le  contenu  de  deux  cellules  voisines.  C’est  la 
li  cette  particidaritd  qui  a fait  designer  lc  parasite  du  favus  sous  lc  nom  iVaclio- 
* rion.  11  est  bien  entendu  ({ue  cette  paroi  existe  ct  que  Fabsence  de  diffrac- 
i tion  de  la  lumiere  dans  son  epaisseur  est  la  seule  cause  qui  la  rend  invisible. 

' f)  Un  dernier  caracterc  de  I’achorion  dans  le  cheveu  est  le  mode  de  divi- 
i sion  de  ses  filaments.  Ouand  ces  filaments  sont  sporul(3s,  on  les  voit  de 
I place  en  place  former  des  cellules  polyedriques  par  pression  r(3ciproque 
I qui  se  divisent  et  se  subdivisent  immedialement  de  fapon  qu’un  seul 
i filament  donne  naissance  a (jualre  ou  cim[  autres.  Cette  division  par  tri-  ct 
I tetratomie  an  moyen  d’une  agglomeration  cellulaire,  qu’en  raison  de  sa 
I forme  on  a designee  sous  le  nom  dc  tarse  favique,  est  absolument  carac- 
I t(iristiquc  du  favus.  Aucun  autre  ebampignon  n’en  preisente  d’analogues. 
Tel  est  Faspect  le  plus  ordinaire  du  ebampignon  favique  dans  le  cheveu.  En 
(Fautres  cas  Fachorion  se  montre  sous  une  forme  toute  dillerente  et  bien 
plus  siuq)le. 

2®  forme.  — 11  n’y  a pas  de  spore,  il  n’y  a que  des  filaments  myc(iliens 
dans  I’intciricur  du  cheveu.  Ces  filaments  tons  (3gaux  ct  de  5 p.  de  diametre 
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environ  sont  composes  do  ccllnles  allongeos  (|ni  onl  jusqu’a  10  ct  11  jj.  de 
longncni’.  Lour  cnveloppo  csl  visible.  Los  lilanients  so  divisenl  non  plus  par 
tri-  cl.  lelraloinic  coinnic  qnand  I’acborion  esl  spornle  mais  par  diclioloniie 
simple,  el  a la  base  dn  clievcu  ecs  lilamcnls  sc  divisenl  ct  se  snbdivisenl  Ires 
rapidemcnl  sons  im  angle  de  5-b°  a peine,  de  lafon  a constiiner  nn  Ironsseau 
de  mycelimns  parallcdes  assez  nombrenx.  Ires  rectilignes  ct  siiivant  le  cbeveii 
dans  sa  longueur.  Jusqu’ici  il  n’a  pas  etc  jCtabli  do  correlation  entre  cclte 
forme  partienliere  d’acborion  (pii  n’est  pas  Ires  ivarc  et  une  forme  clinique 
dinerenciee  de  la  maladic.  Dans  tontes  les  formes  de  favus  on  voit  en  outre, 
dans  la  parlic  aerienne  dn  ebeven,  dcs  boyauv  creuses  par  le  parasite  sous 
I’ccorcc  du  cheveu,  ct  dans  lesfjuels  le  mycelium  est  mort.  L’air  s’y  esl 
inliltre  et  les  dcssine  dans  la  preparation  comme  un  mince  tilamcnl  argente. 
C’est  I’introduclion  de  I’air  dans  ces  conduits  deshabites  qui  fait  perdre  au 
cheveu  favicpie  I’aspect  lustre  dn  chevcu  normal  et  lui  donne  sa  coloration 
mate  partienliere. 

Signalons  cn  outre  cc  caracterc  commun  des  achorions  de  presenter  dans 
le  cheveu  un  extraordinaire  polymorphisme  aussi  tdoigne  dcs  habitudes 
mor|)hologi([ues  des  trichophytons  que  de  cellos  du  microsporum  Audouini. 
Tres  souvcnl  la  multiplicite  de  formes  du  champignon  dans  le  merne  cheveu 
esl  suri)renanle,  on  y trouve  des  elements  lins  et  rectilignes,  d’autres  gros 
et  contournes,  dcs  endospores  |)olyedriques  et  d’autres  rondes,  et  parmi  les 
spores  rondes  il  y en  a de  petites  et  do  grosses,  cote  a cole.  Ricn  que  ce 
caraclere  pent  faire  iiorter  a coup  siir  le  diagnostic  de  favus,  dans  une  mycose 
de  nature  incertaine. 

Structure  du  godet  favique.  — An  conlraire  de  ce  que  nous  venous  de 
voir,  la  structure  du  godet  favi(pie  est  reguliere  et  systeinatique.  L’achorion 
(lout  les  lilamcnls  eparsont  monte  dans  le  cheveu,  ou  aulour  de  lui,  jusqu’au 
niveau  du  corps  mmpieux  de  Malpighi,  a ce  niveau  fournit  une  proliferation 
mycelicnne  intense;  les  lilanients  se  dicholomisent  a rinfini  autonr  du 
cheveu,  en  suivant  la  direction  dcs  hrins  divergents  d’un  bouquet.  Ces  (ila- 
mcnls  se  touchent  tons,  el  c’est  leur  masse  qui  forme  le  godet  favique  sans 
qu’il  entre  dans  la  structure  de  ce  godet  aucun  element  etranger  (|uelconquc, 
ni  epithelium,  ni  leucocyte.  Le  godet  representc  done  un  epanouisscmenl 
enorme  de  lilanients  myceliens  places  cote  a cote  et  agglomeres.  C’est  done  a 
tres  pen  pres  ce  ipie  les  botanistes  a[)j)ellent  un  faux  parenchyme  cryptoga- 
miipie.  Jusiju’ici  aucun  observatcur  n’a  signale,  dansce  faux  parenebyme,  les 
organes  de  reproduction  vraie  du  champignon  : ascospores  par  exemple. 
Aucune  asque  sporulee  ne  parait  contenuc  entre  les  myceliums  du  godet. 

A la  surface  superieure  du  godet,  a Fair  lihre,  la  structure  du  champi- 
gnon change,  les  articles  myceliens  deviennent  [ilus  courts,  plus  ovales,  plus 
uomhreux:  malheurcusement  ils  sont  dehiscents  et  nc  gardent  pas  meme 
sur  les  coupes  leur  position  reciproque  intacte.  II  est  possible  qu’il  faille 
voir,  a la  surface  superieure  du  godet.  des  organes  de  reproduction  crypto- 
gamiipic  vrais  ou  des  ehauches  de  ces  organes.  La  question  n’a  pas  ete  exa- 
minee d’assez  pres  pour  qii’on  puisse  la  considerer  comme  rcsolue  negative- 
nient.  Lt  quand  on  voit,  sur  un  cercle  favique  de  la  peau  glahre,  les  godets 
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i (lissciiiiiios  (,‘a  cl  la,  a la  |K“rij)hei  ie  do  cc  ccrcdc,  I’idoc  vient,  par  analogio 
avec  toiil  00  quo  Ton  sail  dcs  chainpigiions,  quo  la  surface  dii  ccrclc  repre- 
I'j  sonic  lo  mycoliuin  vegdlalif,  el  (jnc  los  godols  pdriplidri([iics  licnncnl  la 
;1  place  des  organes  dc  reproduclion.  Mais  cela  n’esl  (pi’ime  hypolliese. 

Dans  I'onijle  la  siruclure  de  I’acliorioii  esl  cxccssivemenl  polyinorplic, 

I iiiais  an  |)oinl  de  vuc  bolaniqne  ellc  esl  bcaucoup  |)lns  simple  (pic  cello  dn 
Tj  godel,  car  Ions  Ics  (iKnnenls  qn’on  y rcnconlre,  greles  on  (‘nornics,  ronds, 
j fnscli!s,  ovalaircs,  no  sont,  de  lonle  (Evidence,  qne  dcs  organcs  v(>g(3lalifs 
I inycelicns  [)liis  on  nioins  diUbrincs  el  allcircis. 

Cultures  des  achorions  du  favus.  — Nous  serous  brefs  siir  ce  poinl, 
trop  lechniquc  pour  (pi'il  occupe  ici  line  place  considerable. 

La  cullnre  dc  I’acborion  seinblc  avoir  ele  oblenuc  pour  la  premiere  fois 
par  M.  Diiclaux  el  Yernjsky  (1887).  Celle  (ilude  de  Vernjsky  compare  an  poinl 
de  vnc  niorjibologique,  biologique  cl  cbimiqnc  le  Irichophylon  an  favus.  Ce 
premier  Iravail  esl  nalurellemenl  fori  succincl  el  incomplel.  11  porlail  cu 
oulre  snr  des  exemplaires  quclconqnes  de  Iricbopbyton  el  dc  favus,  piiisqne 
rid(ie  meme  dc  la  pluralilii  de  ces  champiguous  n’cilail  encore  venue  a aucnn 
clinicieu.  11  faul  arriver  aux  travaux  dc  Uuna  (189‘2),  de  Sabrazes  de  Bor- 
deaux (1895)  el  de  Bodin  de  Rennes  (1894)  pour  voir  les  lecbniques  bac- 
ti'riologiqnes  appliqmies  unilbodiquemenl  a Bcilude  des  favus.  Elies  onl 
ddmouln;  d’unc  fafou  rigoureuse  la  pluralilii  des  achorions.  One  ces  dilfd- 
renls  auleurs  aieul  dmis  dcs  opinions  diff(3rentcs  sur  Ic  nombre  dcs  cspeces 
d’acborion,  cela  vienl  du  nombre  dillerenl  des  cas  de  favus  mis  a rcilude, 
dll  hasard  meme  qui  a fail  rencontrer  aux  observaleurs  cerlains  favus  anor- 
maux,  enlin  de  la  dillereuce  des  regions  oii  ces  auleurs  out  observe.  11  esl 
inlinimenl  probable  qne  le  nombre  des  achorions  d(^ja  connus  s’augmenlera 
de  beaucoiip  du  jour  ou  des  (iludes  vetcrinaires  auront  fail  connailre  les 
divers  favus  des  animaux  donl  la  conlagion  ii  rhomme  sera  loiijours  acci 
denlellemenl  possible. 

Technique.  — Les  cullures  d’achorion  peuvent  elre  obleniies  de  loiiles 
les  localisalions,  pilaires,  epidermiqnes  ou  ungiuiales  de  la  maladie.  La  cul- 
lure  esl  plus  facile  a oblenir  pure  d’embl(3e  en  parlanl  du  cheveu  que  dn 
godel  el  du  godel  que  de  I’ongle,  inais  on  ue  peiil  la  considiircr  comme  dif- 
licile  dans  aucnn  cas.  La  maticrc  d’ensemencemenl  doil  toujours  elre  ri^duilc 
en  fine  poussiere.  On  coupera  done  asepliqucmcnl  le  cheveu  en  Iroufons 
aussi  minuscules  que  possible.  Le  godel  sera  (icrasii  enlre  deux  lames  sUi- 
riles.  La  poussiere  de  I’ongle  sera  oblenue  direclemenl  de  I’ongle  avec  une 
lime  flamb(ie.  L’enscmencement  parcellaire  esl  pralique  sur  une  quanlile  do 
i lubes,  ail  moins  4 ou  5 par  malade.  II  pent  (ilre  fail  sur  Ions  milieux  usuels 
I solides  de  laboraloire  : giilose  cl  giidaline  peplone,  pomme  dc  terre,  inoiil 
de  bierc  giilosii,  elc.,  etc.  La  gclose  peplone  glyciiriinic  esl  un  milieu  Ires 
suflisant.  Quand  on  veul  praliqncr  une  suite  de  rccberclies  snr  le  sujet,  il 
vaiil  mieux  parlir,  suivantlcs  conscilsdc  Bodin,  d’un  milieu  triis  azote  comme 
la  "(dose  glycdrinee  peptonisde  a 4 ou  5 pour  100  qui  donne  aux  diverses 
' cspeces  de  favus  des  caractercs  plus  dillerencii^s.  La  temperaliirc  des  cullures 
I est  importanle.  Si  Ton  met  a reluve  a 55  degr(is  dcs  cullures  primaires.  on 
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I'isijuo  tic  les  fi'ouvcr  api’cs  2 jours  coiivcrles  do  colonics  haclcricnncs  au 
milieu  tlesquclles  I’achorion  sc  dcveloppcra  peu  cl  iiial  cl  pamii  lcs(picllcs  il 
sera  diriicile  a rcpreiidrc  purement.  II  I'aul  Ics  laisscr  a la  Icmpcraturc  tin 
lahoratoirc.  La  culture  tic  I’achoriou  cii  cst  rclardcc,  cclaest  vrai,  iiiais  die 
sera  heaucoup  plus  pure  tromhlee  cl  plus  facile  a epurer  defiiiilivenicnl. 
Apres  8 jours,  la  line  toidfc  tie  moisissure  apparailra.  Elle  pourra  elre,  apres 
10  on  12  jours,  reprise  purement  etdelinitivemenltransporlee  sur  un  milieu 
neuf.  Memc  quantl  il  s’agit  de  cultures  puriliees,  il  vaul  mieux  les  laisser  a 
la  temperature  de  10  a 18  tlegres.  Elies  deviennent  beaucoup  plus  belles.  Les 
bautes  temperatures  provoquent  la  naissance  de  formes  pleornorphiques, 
genantes,  et  qui  peuvent  inener  robservateur  a ties  conclusions  erronees. 

Les  cultures  pures  ainsi  obtenues  tFun  grand  nombre  tie  cas  tie  -favus 
montreront  d’abord  et  probablement  en  toutes  regions  rcxistencc  tl’tin 
acborion  vulgaire  qui  fait  a lui  seul  rimmensc  majorite  ties  favus  d’un  pays. 
Mais  elles  demontreront  aussi  Fexistence  d’achorions  d’especes  plus  rarcs  el 
varices.  Comine  pour  les  Irichopbytons,  une  memc  espece,  indenninicnl 
Iransplantee  sur  un  milieu  de  culture  tie  meme  composition  ccnlesimale, 
reproduira  indeliniinenl  la  nieinc  forme  objective  tie  culture  qui  sert  a son 
classement  et  a sa  dilTerenciation. 

La  cuUure  de  noire  favus  parisien  se  presenle  avee  ties  caracteres  Ires 
particuliers  (jui  la  rendcnl  inlinimcnt  rcconnaissabic.  Sur  une  gelosc  glyce- 
rinee  fortement  peptonisec  (4  pour  100)  I’achorion  vulgaire  forme  lenle- 
ment  une  enonue  culture  boursoullec  et  contournee  qui  resscmble  tout  a 
fail  a la  face  profondc  tie  la  p(>au  d’unc  poire  qu’on  aurail  laisse  seeber.  Sa 
couleur  est  jaunalrc,  jircsque  cireusc.  son  aspect  supcriicielleinent  craquele 
et  grumelcux.  Sur  presque  tons  aulres  milieux  et  particulierement  sur 
pomme  de  terre,  la  culture  presente  une  forme  contournee,  vcrmiculaire, 
cerebriforme. 

Les  dilferents  acborions  se  dinerencient  entre  eux  et  du  favus  vulgaire 
par  leur  forme  conslanlc  sur  le  milieu  tie  culture  clioisi  comme  type  el 
comme  elalon.  Les  tins  par  leur  couleur  speciale  brune,  ou  blanche,  on 
duveteuse,  d'autres  par  leur  jiouvoir  chrouiogene;  d’autres,  au  lieu  de  pre- 
senter une  suilace  aride  et  seebe  comme  la  pluparl  des  acborions,  sont 
humides  comme  des  gouttes  tie  colle.  Le  favus  du  ebien  {oospora  canina  tie 
Sabrazes)  presente  ainsi  une  culture  discoide,  bumide,  ombiliquee  cn  son 
centre.  Le  favus  de  la  soiiris,  au  conlraire,  presente  un  tres  court  duvet 
blanc  (Bodin),  etc. 

11  cst  vraisemblable  que  ces  acborions  rarcs  dans  une  contree  ne  sont 
chez  rhomme  que  le  resullat  d’une  inoculation  fortuite,etqu’ils  ont  I’animal 
et  pcut-ctrc  une  certainc  espece  animale  comme  bote  habituel.  L’origine 
premik’e  de  ces  cspeces  est  tres  peu  et  mal  connuc.  Leur  pi’ovenance  sapro- 
phyte est  probable  a I’origine  tout  au  rnoins,  mais  reste  a I’etat  de  problemc. 
L’etude  des  dilferents  acborions  est  peut-elrc  moins  avancee  que  cello  des 
differents  tricophytons.  On  ignore  encore  par  excmple  le  rapport  entre  la 
forme  objective  d’un  favus,  la  forme  microscopique  de  son  parasite  el  sa 
forme  culturale.  Bodin,  qui  avail  nie  ce  rapport  dans  scs  premiers  travaux. 
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apres  unc  observation  pins  attentive  et  la  deconverte  des  favns  a lesion  tri- 
cliophyloide,  a dii  radinetlre.  Mais  eelte  relation  reste  a etahlir  ()our  tonles 
les  espeees  d’aehorion,  et  ni  rexainen  ohjectil',  ni  rexainen  inicroseo[)i(pie 
ne  pei'inettent  encore  an  clinicien  de  savoir  dc  (jnclle  espece  d’acliorion 
releve  la  lesion  lavitpic  (pi’il  a sons  les  yeiix. 

Taxonomic.  — Les  caracteres  hotanitpies  dcs  achorions  sont  inoins  nets 
qiic  cenx  des  triehoi)liytons.  Tandis  (jne  la  cnltiire  dii  trichophyton  Ini  I'ait 
prodiiire  vite  et  racileincnt  dcs  spores  cxtcrncs  pedicidees,  il  n’en  est  pas  de 
ineinc  chez  les  achorions.  Et  connne  la  classilicalion  hotanique  dcs  iniicedi- 
necs  se  fait  par  la  forme  dc  lenr  appareil  dc  reproduction,  la  classification 
dcs  achorions  parini  les  mucedinees  reste  encore  fort  inccrtainc. 

M.  Gostantin.  dont  I’opinion  fait  foi  cn  ccs  inatiercs,  a range  Fachorioii 
dll  chicn  de  Sahrazes  dans  les  oospora.  Mais  cependant  la  forme  de  fructi- 
fication dcs  oospora  se  rcncontrant  acccssoirement  chez  hcaiicoup  de  cham- 
pignons inferieurs  qui  cn  ont  d’antres  plus  specifiques  et  plus  elcvecs,  on 
pent  encore  croire  que  cette  classification  n’est  pas  definitive.  M.  le  D''  Bodin 
a deceit  dans  les  favus,  d’apres  ses  cultures,  et  M.  Ic  D’’  Doyen  (dc  Reims)  a 
photographic  sur  les  preparations  de  ses  cultures  des  apparcils  conidiens 
tres  singuliers  en  forme  de  houquets  ou  dc  chandeliers  a phisieurs  hranches 
qui  semhlent  asscz  etre  dcs  rudiments  d’appareils  reproductcurs  conidio- 
phores.  Ces  travaux  demandent  a etre  repris,  et  ne  fournissent  pas  sur  cc 
point  des  conclusions  definitives. 

Traitement  du  favus.  — Le  favus,  suivant  le  siege  qu’il  occupe,  pre- 
sente dcs  indications  et  des  modes  therapeutiques  differents.  Nous  etudierons 
done  separernent  le  traitement  dn  favus  du  cuir  chevelu,  du  corps  et  des 
ongles. 

Favus  du  cuir  chevelu.  — Le  favus  du  cuir  chevelu  envahit  la  racine 
I dll  chevcu  jusqu’au  collet  du  hulhc  pilaire ; il  envahit  de  meme  repiderme 

I du  follicule  : il  setrouve  done,  an  point  dc  vuc  des  traitements  antiseptiques 
'j  cxtcrncs,  dans  les  memes  conditions  physiques  que  presentent  les  teignes 
)l  londantcs.  Or,  nous  I’avons  dit  deja,  I’obstacle  apporle  par  V dtroitesse  et 
d la  profondenr  dii  follicule  pileux  d rinlroduclion  des  jm7^asilicides  de 
\ rptelque  nalure  fju’ils  soienl  csl  ahsolu. 

C’cst  lii  line  verite  desoiauais  axiomati([ue,  qu’il  importe  dc  connaitre  et 
tie  mediter  avant  I’cssai  eiu|)irique  de  tout  antise|itique  quelconque  dans 

II  la  guerison  trunc  maladie  folliculairc.  Avant  toute  experience,  il  faut  savoir 
I'  que  la  penetration  d’un  corps,  dc  quelque  nature  qu’il  soit,  solidc,  liquide 
I oil  gazeux,  dans  nn  follicule,  a moins  de  detruire  les  elements  epidermiques, 

>1  ne  penetre  jias  dans  le  follicule  a jilus  d’un  millimetre  dc  jirofondcur.  Dans 
I toutes  les  maladies  folliculaircs,  I’antisepsie  externe  csl  done  ilhisoirc.  Elle 

n’a,  elle  ne  pent  avoir,  elle  n’aura  jamais  comme  role  ipi’iin  role  de  prophy- 
laxie  locale.  Elle  pent  preserver  la  surface  des  rolliculcs  indemnes  d’une 
I infection  non  accomplie,  elle  ne  pent  pas  guerir  un  follicule  infecte.  Ccla  est 
' desormais  un  fait  [irouve,  dont  les  preuves  sont  indelinirncnt  renouvclahles, 
el  siil'lit  a condamner  par  avance  tout  cssai  de  traileiucnt  anliseptiipic 
1 snpcrficicl  dcs  maladies  folliculaires  et  dcs  leignes  cryplogarniqucs  en  par- 
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liculier.  Jc  I’ai  (lit  a ja'opos  dcs  leigncs  tondanles,  jc  Ic  riipMo  a propos  du 
laviis.  Ccla  esl  ii(iccssaii-c,  car  il  no  sc  passe  pas  do  jour  qu’oii  no  proposo 
pour  la  giuirison  do  cos  maladios  los  toj)i(pios  oxtornes  donl  I’ossai  nieiuo 
a riicuro  actuollo  cst  dovonu  inutilo  el  irralionnol.  El  cependant  los  illusions 
lh(>rapeuli(pios  do  co  genre  sont  do  tons  los  jours.  Los  publications  imuli- 
cales  on  fouriniUcnt  d’cxeniplos,  olios  on  prcisenloronl  encore,  sans  doule, 
dans  un  siocle,  lant  Eciducation  do  I’csprit  esl  une  chose  lento. 

Dans  Ic  traiteincnt  du  fovus  du  cuir  chovclu,  il  pouvait  done  y avoir 
discussion  autrefois.  Aujourd’liui,  cctlo  discussion  cst  iinpossihle.  11  n’y  a 
qu’un  soul  traitenient  du  favus,  qui  cst  I’cipilation  continue,  rcnouveliic 
incessavninent  pendant  un  trimeslre.  Ce  traiteincnt  cst  reste  plus  long  (pic 
cclui  de  la  gale  par  cxcinplc,  niais  il  cst  mainlenant  aussi  miilhodique,  ct  dc 
nisultat  aussi  constant,  aussi  certain,  aussi  absolu.  Nc  lul-cc  que  pour  inon- 
trer  ropinialrctii  des  crreiirs  a deineurcr  pcrnianenlcs  dans  I’esprit  luunain, 
il  n’est  pas  inutile  dc  citer  le  tcxle  ineine  dc  Bazin,  (3crit  cn  1857.  11  garde 
toil  to  sa  valeur  apres  quarantc  ans  : <(  Le  pronoslic  (du  favus)  cst  bien  difle- 
rent  dc  cclui  d’aulrefois.  On  pouvait  dire  cn  1851  (il  n’y  a par  consiiqucnl 
que  six  ans)  que  la  leignc  faveuse  idait  une  maladic  grave  qui,  riisistanl 
opiniatr(>inent  a tons  les  (raitenienls  connus,  avail  une  dunic  imh'dinie. 
Aiijourd’hui,  au  conlrairc.  nousdisons  quo  la  Icigne  faveuse  est  une  alfcetion 
Icgere  cl  incme  de  Ionics  les  teignes  la  plus  facile  a giuirir  » '. 

La  gia-rison  d’lin  favus  du  cuir  cbcvelu  demandc  un  inanuel  operatoire 
icgulier  ct  na'lhodiquc  donl  voici  inainlenanl  led(!“lail. 

I.  DecapcKje  superficicl.  — Apres  avoir  coiipi!  les  cheveux  aux  ciscaux 

au  ras  dcs  croiitcs,  on  applique  pendant  le  jour  des  calaplasines  de  lecule  de 
jioiniiic  de  terre,  pendant  la  unit  un  panseincnt  liuniide  quclconquc  reconvert 
de  lalVetas  goinnid.  Le  lendeinain,  avec  un  instriinienl  mousse  on  enlevc,  par  ‘ 
raclagc,  loiilc  la  masse  ramollic  dcs  godets  sans  cn  laisscr  un  scul,  puis  on 
applique  pour  deux  jours  un  panseincnt  luimide  avec  le  liquide  suivant  : i 

loilc  mctallique t graimnc 

lodure  tic  |)Olassium 2 gramines 

Eau  distilldc 1000  — 

Apres  48  lieures  le  diicapage  cst  lermimj,  la  peau  cst  fcrimic,  rdpiderinc 
rclait  a la  place  dcs  croiitcs  et  des  jilaics  apparcnlcs  (pie  rarracliemcnt  dcs 
godets  avail  miscs  a nu.  On  pent  passer  a la  deuxieme  piiriode  du  traitenient. 

II.  EpilaLion  du  favus.  — L’lipilation  de  la  tolalitii  des  cheveux  sitiuis 
sur  les  surfaces  encore  rouges  (hjit  litre  prati([iu!e  minutieusement,  poll  a 
poll  et  sans  casscr  les  cheveux  par  une  traction  trop  hrusque.  L’lipilation 
d’une  tiite  entiere  dont  tons  les  cheveux  existent  demande  environ  12  heures.  | 
Elle  ne  pent  elre  praliqiuje  que  par  siiances  de  2 a 5 heures  et  doit  loujours  P 
etre  termimie  en  une  semaine.  Tout  retard  est  du  temps  perdu  pour  le  {>1 
traitenient.  Cette  (ipilation  aura  forct-ment  cassij  dans  la  peau  un  certain 
nombre  de  cheveux  donl  la  racine  inalade  reste  dans  le  follicule.  Apres  quel-  ilj 
ques  jours,  une  semaine  au  plus,  ils  apparaitronl  a la  surface.  Alors  riipileur  fij 


(*)  Bazin.  Lej-ons  sur  les  affect,  ciitaii.  paras.,  2*  Edition,  1862,  p.  76. 
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doit  repi’cndi’c  un  j)ar  iin  ce?  clicvciix  rcslos  on  ])lacc.  IIs  sent  cas^anls  ol 
doivent  done  olre  o.vlrails  avec  lonteiir.  Cello  revision  el  cello  epilation  lento 
dos  racines  d’ahord  cassees  est  nne  operation  do  la  derniere  iinporlancc,  cello 
quo  le  nuulecin  doit  snrveiller  davantage;  ce  sonl  deslantes  dans  cetlc  partie 
(in  traiteinent  qni  sont  I’origine  des  recidives  nllerieni'es,  e’est  parce  (pi’elle 
est  inal  laile  (pie  les  ineillenrs  anleiirs  indiipient  pour  la  gniM'ison  dn  faviis 
des  dti'lais  approxiinatil's  Irop  longs,  on  hien  signalent  des  insncces  parlicls 
ct  des  I’cliecs  dont  ils  no  penvent  coinprcndre  la  cause.  La  cause  on  est 
simple.  En  cllet,  si  Eon  pent  dire  irnno  fafon  gimerale  qne  le  laviis  ne 
rend  pas  les  clievenx  fragiles,  niianinoins  les  chevenx  faviipies  sonl  pins 
f'ragiles  (pie  les  chevenx  normanx  et  nne  (ipilation  hrntale  les  cassei’ait  en 
quantile. 

Snr  line  tote  di^jii  i!pil(ie  denx  on  trois  fois  nn  (iqiilenr  maladroit  aura  done 
cass(j  ala  pince  denx  on  trois  I'ois  des  chevenx  qni,  en  fait,  n’auront  jamais 
()ti3  (‘[liles.  C’est  la  toute  la  clef  de  renigmc  el  rcxplication  des  riicidivcs 
apres  5 mois  de  traitement.  Cos  n'icidives  ne  doivent  jamais  se  prodniro. 
Elies  ne  nisnltent  qne  d’nnc  (ipilation  diifoctncnsc. 

Done  apres  nne  premiere  (ipilation  rapide,  siiivie  eVune  revision  pa- 
tienle,  mimitieiise,  les  liisions  d’nn  faviqne  sont  devennes  completenient. 
glahres. 

Pendant  5 mois  entiers,  il  fandra  maintenant,.  par  nne  epilation  ronon- 
vel(30  chaqne  semaine,  les  maintenir  rigonrensement  privees  de  tout 
cheven  visible.  Et  ces  (ipilations  ne  doivent  pins  (itro  faites  grossierement 
et  rapidemenl  comme  la  premiere,  mais  lentemenl  et  patiemment,  cheven 
•i  cheven.  Tout  cela  est  miccssaire,  et  d’aillenrs  d’nne  explication  facile.  Le 
parasite  est,  pour  la  majenre  partie,  contemi  dans  le  cheven.  One  Eiipilation 
I’enleve,  et  1’  ((  antisepsie  » locale  est  r(ialis(5e.  De  pins,  il  y a des  filaments 
parasitaires  dans  Piipiderme  follicnlaire;  mais  prijcisiimenl  lY'piderme  dn 
follicnle,  dans  le  favns,  est  adlnirent  an  cheven  et  lYpilation  I’enleve  avec 
hii,  ce  dont  Pexamen  a I’a'il  no  pent  se  rendre  comptc.  Pour  la  majenre 
partie  des  chevenx,  la  sti-rilisation  ohlenne  par  lYpilation  est  done  obtenne 
d’nn  senl  coup.  La  lYpiitition  de  lYpilation  a pour  hut  d’enlever  cenx  des 
chevenx  qn’une  premiere  (ipilation  anrail  cassiis,  et  cenx  egalementpen  nom- 
breiix  qni  anraient  c;t(i  amenes  an  dehors  sans  cnlrainer  avec  enx  lYpidcrme 
follicnlaire. 

111.  — Les  lopiqiies  exlernes  appliquiis  snr  nn  favns  dn  cnir  cheveln  en 
traitement  n’ont  done  qn’nne  importance  inliniment  restreinte.  Il  fant  le 
rep(iter  el  le  lYpiiter  a saliiitii,  le  traitement  dn  favns  est  nn  traitement 
mecanique,  non  pas  nn  traitement  antiseptiqne,  etl’on  ponrraitsans  difficnlt(i 
se  passer  de  tout  antiseptiqne  sans  retarder  la  gmirison  d’nne  fagon  appre- 
ciable. Cependant  lirnitiie  a ce  ({ii’elle  pent  faire,  a la  prophylaxie  des  par- 
ties saines  et  a la  depuration  de  Eiipidorme  superficiel,  I’antiscpsie  dans  le 
favns  a encore  son  nlilite.  Mais,  pour  ce  role  banal,  n’importe  quel  antiseptiqne 
posskle  il  pen  pres  la  ineine  valcnr. 

Yoici  nn  traitement  tres  simple,  tres  snffisant  el  qni  a I’avanlagc  de  per- 
I rnettre  a I’cnfant  la  vie  commnne  avec  le  port  d’nn  [uistichc  appro[iri(). 
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Tons  Ic's  soils,  ondion  dii  ouir  diovolu  avoc  la  ponmiadc  suivanto 

Itioxydo  Jamie  ]lg. . . • • 0,‘20  coiilig. 

lltiile  do  cade  vraie 4 grammes 

Axonge  lieiizoinee 20  — 

Tons  les  matins,  savonnage  au  savonde  toilette  siiivi  d’une  bonne  IViction 
totale  dn  eiiir  clievelii  avee  line  brosse  donee  chargee  de 

Alcool  a 50" 200  grammes 

Teiiiture  d’iode  I'raiche 50  — 

11  est  evident  qne  si  un  posticlie  dissiinule  pendant  le  jour  les  lesions,  il 
fant  sous  le  postiche  reconvrir  les  lesions  avec  une  coifl'e  mobile,  inter- 
posee  entre  le  postiche  et  la  pcaii,  et  rnaintenue  comme  les  posliches  par 
line  pate.  Tel  est  le  traitement  du  favus  du  cuir  cbeveln.  Sa  dnree  est  de 
5 mois.  Apres  ce  temps  on  laissera  rcpousser  les  cheveux  et  le  malade  laisse 
libre  — en  observation  — sc  rcprcsentera  au  medecin  d’abord  tons  les 
mois  pendant  un  trimcstre,  puis  une  dcrniere  Ibis  au  bout  d’un  semestre 
pour  que  le  medecin  s’assui'c  qu’ancune  negligence  particlle  n’a  laisse  en 
place  un  poll  encore  malade,  capable  de  reensemcncer  la  maladie. 

Certificats  de  gu6rison.  Prophylaxie.  Contagion.  — Le  favus,  on  nos 
pays  du  moins,  est  d’une  contagion  si  rare,  et  dans  presque  tons  les  cas  due 
a une  incurie  si  manifestc,  qu’en  pratique  cette  contagiosite  doit  circ  consi- 
dereo  comme  extrcmcment  pen  importantc.  Des  qu’un  faveux  est  nettoye, 
epile,  et  en  cours  de  traitement,  il  pouriait  etre  admis  avivre  de  la  vie  com- 
mnne,  et  meme  admis  a I’ecolc.  Le  sciil  fait  ipii  contre-indique  cette  fai;on 
de  faire,  e’est  ipie  le  malade  eebappe  alors  ala  surveillance  du  medecin,  que 
les  epilations  cessent  d’etre  regulierement  pratiquees,  que  le  resultat  du 
traitement  des  lors  est  incomplet,  e’est-a-dire  mil,  qiic  le  malade  sc  degoute 
dn  traitement,  considere  sa  maladie  comme  incurable  et  fait  alors  des 
contagions  autonr  de  lui.  C’est  pourquoi  il  fant  toiijonrs  prefercr  a tons 
points  de  vue,  un  traitement  severe,  niinutieux  et  incessant  pendant  les 
5 mois  cxigibles,  et  cela  an  detriment  de  I’ecole  ct  de  Unite  autre  pre- 
occupation. Apres  les  o mois  de  traitement,  des  certilicats  rnensuelsprovisoircs 
sont  accordes.  Et  le  certilicat  definitif  a la  (in  du  semestre  d’obscrvation. 

Un  mot  d’bistoriipie  pour  terminer  cette  question,  L’epilation,  dans  Ic 
trailement  des  maladies  du  cuir  cbevclu,  doit  avoir  etc  jiratiquee  dans  I’anti- 
([uite  oil  cc  mode  de  toilette  idait  passe  dans  les  nimurs  des  plus  humbles. 
Toutefois,  nous  n’avons  pas  de  texte  ecrit  qui  nous  en  assure.  Est-cc  par  le 
niondc  antique  que  Lltalie  avait  comm  et  depuis  incessamment  pratique 
cc  traitement?  cela  est  probable.  Toiijonrs  est-il  qiicrusage  de  la  « pincette# 
et  du  « pincetter  » s’introduit  en  Erance  a la  Renaissance  avec  bicn  d’aiitres 
inoeurs  italiennes.  Montaigne  cite  la  pincette  comme  mise  en  usage  cliez  les 
jeuncs  gens  do  la  cour  des  Valois;  Ambroisc  Pare,  comme  traitement  de 
certaines  teignes.  Mais  il  fant  arriver  ii  bazin  pour  voir  cc  mode  de  traite- 
inent  metbodiquement  conseille  dans  le  favus.  Il  y a encore  des  medecins  de 
I’epoque  actuelle  qui  croient  a refbcacite  des  topiipics  et  ne  se  servent  pas 
de  I’epilation;  d’aiitres  encore  qui,  sans  se  servir  de  I’epilation  dansletavus  ■ 
ni  la  conseiller,  disent  et  enseignent  que  le  favus  nc  sc  guerit  jamais! 


TEIGNE  FAVEIISE. 
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Traitement  du  favus  des  regions  glabres.  — Le  faviis  dcs  re^fions 
glabres,  clans  les  cas  les  plus  ordinaires,  n’ost  (pi’ime  complicalion  banale  el 
pen  iinporianto  du  I'aviis  du  cuir  chovelu.  Soiivenl  il  ne  sc  tradiiit  cpie  par 
cpielcpies  laches  cirythcjiiiateuses  ou  desciuainalives  cpi’iinc  on  deux  applica- 
tions de  teinture  d’iode  pure  I'ont  disparaitrc.  Ces  cas  ne  imirilcnt  ]>as  |)lus 
(lu’une  nienlion  et  ne  doivenl  pas  nous  arretcr.  Mais  le  I'aviis  grave,  Ic  lavus 
sipiarrcux  ou  roclieux,  bien  cpi’il  soil  devcnu  inaintenanl  bien  rare,  ollre 
cpiclcpics  indicalions  tlierapcuticpies  particulieres  sur  lesquelles  nous  dcvons 
insister  nn  instant.  Le  dcicapage  des  lesions,  I’abstersion  des  godcls  s’iinpose 
d’abord.  A|)res  une  application  de  panscincnt  buinide  ou  dc  calaplasrne,  de 
(piebpies  hcures,  la  curcUe  les  cnlevera  sans  doulcur  et  Ton  fera  sur  toute 
la  rcigion  une  large  application  dc  teinture  d’iode  pure  cjui  esl  d’aillcurs 
beaucoup  inoins  doulourcuse  rjue  I’aspect  ulcere  dcs  lesions  ne  scinblerait 
le  faire  prevoir.  Apres  deux  jours,  la  peau  reconstiliuie  seinblera  nelte  et 
giRM'ie.  Alais  il  faut  dire  ([u’il  n’cn  est  rien.  Dans  les  services  hospitalicrs 
dc  Saint-Louis  ou  de  tels  cas  se  voient  encore,  souvent  le  malade  regoit  ainsi 
un  exeat  hatif  cpii  le  rend  non  gucri  a la  vie  ordinaire.  C’cst  que,  pour  les 
regions  glabres  comine  pour  le  cuir  cbevelu,  le  parasite  demeure  au  fond 
des  follicules — et  reconstitue  la  lesion  apres  quelqucs  mois.  V epilation  des 
follets  des  regions  malades  s'impose  ahsolument  et  au  mernc  titre  que 
I'epilation  mmutieuse  du  cuir  chevelu.  Cette  cipilation  rcnouvelcie  deux 
fois  cn  un  mois  et  des  applications  de  teinture  d’iode  alternees  avcc  une 
pommade  antiseptique  quelconque  scront  ncccssaires,  et  Ton  avertira  le 

1 malade  de  se  representer  mensuellement  a la  visile  pendant  un  trimestrc. 
On  evitera  ainsi  ces  rcicidives  qui  survienncnt  toujours  au  lieu  et  place 
des  lesions  anciennes  indiquant  par  consecjuent  et  de  la  fapon  la  plus  nelte 
que  sa  cause  est  un  premier  traitement  insuffisant  et  imparfait. 

Favus  des  ongles.  — Le  favus  des  ongles  cornporte,  lui  aussi,  un 
(j  pronostic  et  des  indications  therapcutiques  particulieres;  aucunc  alTection  de 
;|  la  peau  n’est  plus  minime  assuremenl,  mais  bien  pen  sont  aussi  tenaces  et 
1]  ne  demandent  plus  de  soins  pour  ctrc  gueries. 

On  voit  dans  maints  Iraites  classiqiies  indiquer  des  moyens  anodins, 
i’  I’application  de  pommadcs,  et  memc  de  sparadraps  antiseptiques.  Ces  moyens 
ne  reussissent  que  quand  la  maladie  veut  bien  disparaitrc  d’elle-meme. 

! Centre  une  onychomycosc  favique  vivante  et  active,  de  bien  autres  soins 
sont  nccessaires  si  Ton  veut  parvenir  a la  guerison.  On  pent  diviser  en  trois 
groiqics  les  Irailements  qui  reussissent  : il  y a des  moyens  rnedicaux  lents, 
une  metliode  medicale  rapidc,  une  methode  chirurgicale. 

1“  Les  moyens  rnedicaux  lents  demandent,  pour  que  le  resultat  soil 
oblenu,  le  temps  exact  ipie  ronglc  entier  met  pour  sc  renouvelcr  de  la  base 
I il  rextrernile  libre,  soil  environ  (5  mois.  Pendant  tout  ce  temps  on  fera  porter 
II  an  malade  des  doigtiers  de  caoutchouc  a chaque  doigt  malade,  les  doigtiers 
nj  recouvrant  un  pansernent  bumide  fait  d’un  llocon  d’ouatc  hydrophile  imbibe 


d de  la  solution  suivante  ; 

lode  inelalloidiqiie 0,50  contij?. 

lodure  dc  polassiiini 2 grammes 

Eau  dislillee 1 Hire 
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All  bout,  dc  qiielqiies  sernaincs  on  observcra  qu’a  la  base  d’implantalion 
de  I’onglc,  sa  parlie  radiculaire  repousse  saiiie.  A mesiire  que  I’ongle  pousse, 
la  separalion  s’accuse  entre  les  parlies  anciennes  inalades  el  les  parties 
noiivelles  parlaitemenl  indeinnes  de  loute  lesion.  Au  bout  de  (i  inois  I’ongle 
esl  renoiivele  en  entier  et  le  panseinenl  pent  etre  cesse.  .rajoutcrai  incidem- 
nienl  ipie  ce  procede  me  parait  etre  le  precede  de  cboix  non  seuleinent 
pour  le  (raitement  des  onychomycoses  cryptogamiques  connues  : 1‘aviques 
on  tricbopliytiques,  mais  el  d’une  lafon  plus  generale  pour  le  traitement 
de  loute  lesion  ungueale  cl  d’origine  connuc  ou  inconnue.  On  fait  disparailre 
de  meme  les  alterations  psoriasiques  des  ongics,  el  la  pluparl  des  onycho- 
mycoses dans  lesquelles  I’examen  microscopique  le  plus  atlenlif  ne,  pent 
deceler  aiicun  parasite  decrit. 

2°  MiHItode  niedicale  rapide.  — Le  precede  estde  Cclso  Pellizari;  il  a ete 
applique  en  France  par  Dubreuilb  (dc  Bordeaux) : On  recouvre  I’extremite  du 
doigt  d’un  melange  a parlies  egales  d’huilc  d’olivcs  et  d’acide  pyrogallique. 
La  douleur  est  sensible  mais  supportable.  Au  bout  de  quelques  jours  se 
declare  un  veritable  panaris  artiliciel.  On  cesse  le  pansernent  des  que,  au 
toucher,  la  mobilite  de  I’ongle  est  devenue  sensible.  On  applique  alors  des 
compresses  bumides  d’une  solution  resolutive  et  antiseptique  quelconque. 
L’ongle  tombe  en  une  ou  deux  seniaines.  On  continue  quelque  temps  les 
applications  de  teinture  d’iode  pour  prevenir  une  recidive  qui  a ete  quel- 
ipielbis  observee  siir  I’ongle  nouveau.  El  la  guerison  est  obtenuc.  II  n’esl 
pas  besoin  d’insistcr  sur  la  bai  barie  actuellemcnt  tres  apparente  de  ce  pre- 
cede, barbaric  jilus  apparente  que  reelle  du  resle  puisque  les  auteurs  n’ont 
observe  avec  lui  ni  lymphangites  importantes,  ni  douleurs  tres  vives,  ni 
necroses  ou  impotence  consecutives,  et  ipic  I’ongle  se  reslitne  integrale- 
ment.  Ouoi  ipi’il  en  suit,  ce  precede  sembic  a reserver  pour  les  seuls  cas  ou 
un  malade,  atteint  d’un  grand  nombre  de  lesions  ungneales,  se  refuserait  a 
I’alea  de  I’avulsion  cbirurgicale  sons  le  sommeil  chloroformique  et  insislc- 
niil  j)our  etre  debarrasse  au  plus  vile  de  ces  lesions.  Gar  il  taut  bien  dire 
que  les  onycbomycoses  I'aviipies  en  parliculier  peuvent  constiluer  pour  les 
homines  de  metier  nianuel  une  serieuse  inlirmite. 

7)°  Procede  chirurriical  rapide.  — On  endort  le  malade  et  on  enleve 
J’un  apres  I’autre  tons  les  ongles  malades,  on  hadigeonne  aussitol  le  lit  dc 
I’ongle  avec  de  la  teinture  d’iode  pure.  Et,  pendant  les  (juelqucs  jours  ou 
le  malade  ne  peul  se  servir  de  ses  mains,  les  pansemenls  humidcs  faible- 
ment  iodes  sbnt  continues  en  permanence. 

Tels  sont  les  divers  precedes  dc  cure  dc  Fonychomycose  favique  ; leurs 
moyens,  leur  duree  et  leurs  resultals  sont  difierents.  Il  est  done  impossible 
d'en  preconiser  un  seul  aux  depens  des  autres.  Chacun  pent  avoir  ses  indi- 
cations justifiees.  11  importe  cependant  de  dire  quo  les  plus  violents  el  en 
apparence  les  plus  decisifs  out  ete  quelquel'ois  suivis  de  recidive  sur  place 
el  qu’il  importe  dans  tons  les  cas  de  maintenir  un  pansernent  iode  local 
pendant  quelques  jours  apres  I’avulsion  medicale  ou  cbirurgicale. 
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PITYRIASIS  VERSICOLOR 

PAR  LE  SAROURAUI) 


Les  maladies  cryplogamiqncs  connues  dc  riiommc  sonl  deja  nombrciiscs. 
En  plus  des  tcignes  si  multiples  que  nous  avons  decrites  il  I'aul  compter 
les  actinomycoses  dont  il  existc  des  a jiresent,  en  y comprenant  \eined  de 
Madura,  Sou  0 tjqies  delinis,  variables  selon  les  latitudes  comme  les  teignes. 
be  inuguel  est  egalement  une  allcction  cryptogami(pie  des  muqueuses. 
11  faut  joindre  a ces  maladies  ie  pityriasis  versicolor  et  Verythrasma. 
Celles-la  seules  rentrent  dans  le  cadre  des  maladies  cutanees  epiderrniques 
([lie  nous  etudions.  Mais  I’l^rytbrasma  n’existe  qu’a  Page  adulte,  c’est  une 
maladie  qui  ne  priiexiste  pas  a la  pubert(J,  nous  n’avons  done  pas  a nous 
en  occuper  ici.  Le  pityriasis  versicolor  est  la  seule  affection  cutance 
epidermique  que  Ton  puisse,  avec  les  teignes,  rencontrer  cliez  I’enfant  et, 
par  consiiquent,  la  seule  dont  la  description  doive  trouver  ici  sa  place. 

Le  pityriasis  versicolor  est  une  affection  parasitaire  dc  la  lame  cormie 
de  I’epiderme  glabre.  Eichstedt,  en  1846,  d(3couvrit  son  parasite  qui  fut 
nomine  par  Robin  le  microsporum  furfur. 

Cette  maladie  est  caracterisee  par  dcs  tacbes  dissemimies,  brunatres, 
et  de  forme  arrondie  riigulierc,  ordinairement  ovale. 


DESCRIPTION 

Le  pityriasis  versicolor  pent  causer  des  eruptions  discretes  on  con- 
fluentes.  Discretes,  cc  sent  quel(|ues  macules  ayant  chacune  moins  de  1 cen- 
timetre cari’(3  de  surface,  dissiimimies  dans  I’espace  pre-sternal  ou  inter- 
scapulaire.  Conlluente,  l’(?ruplion  occupe  les  nmmes  sieges,  mais  les  tacbes 
primitives  se  sent  fnsionmies  de  fagon  a couvrir  plusieurs  diicinietres  carriis 
de  surface.  Le  torse  presque  enticr  pent  Mrc  pris;  dans  ces  cas,  I’eruption 
est  uniforme,  monochrome  chez  le  memo  sujet,  et  nullemcnt  versicolorc. 
Les  plaques  sont  enormes,  assez  nettement  limitees  par  une  bordure  de 
contours  g(30gi*apbiques,  autour  dc  laquelle  s’observent,  comme  un  semis 
d’ilots  isol(is,  un  nombre  infini  dc  petites  macules  naissantes,  en  voic  de 
formation  ou  d’agrandissement.  Ce  sont  ces  arcbipels  dont  la  fusion  con- 
stituc  pen  a pen  les  grandes  tacbes  pityriasiques  dc  I’liruption  conlluente. 

L6sion  6l6mentaire.  — Cbaque  tache  cxaminiic  en  diitail  pri^sentc  a sa 
naissance  une  forme  quelconque  pour  prendre,  en  grandissant,  une  forme 
ronde  ou  ovale  assez  reguliere.  Sa  couleur  est  d’un  brim  pale  ditc  caf(3  an 
lait.  A sa  surface,  I’epiderme  maladc  ([ui  ne  fait  nulle  saillic  apparentc  sur 
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lo  togunient  sain  du  voisinagc,  csl  ti'cs  linemenl  plissc  commc  imo  pcau 
senile:  a clistanee  il  appaiail  plat.  Ancune  (les(piainalion  spontanee  ne  s’ob- 
servesni’  la  lesion  jenne.  C’esl  senlement  sur  les  grandes  pUupies  constiluees 
(jue  la  des([iianialion  sc  prodnit  : cllc  cst  fine,  laincllairc,  j)rcs(juc  poudrcusc, 
vraiinenl  rnrfnracec.  Snr  la  lesion  jciinc,  cependant,  un  coup  d’onglc  ol)li(|ue 
sonlcvc  line  lame  d’epidenne  line  et  large  qui  peuls’cxlrairc  d’lin  seul  inorceau 
el  qui  esl  rcnqilic  d’eleincnts  parasitaircs. 

Cette  allection  est  cssenticllcmcnt  henigne,  cllc  nc  cause  d’autre 
symptome  fonctionncl  qii’unc  deinangcaison  Icgcre,  cxagcrcc  par  la  snda- 
fion.  Son  evolution  cst  Icnte  et  torpide.  Soil  qu’clle  dcineure  stationnairc, 
on  (pi’ellc  auginentc  ou  qu’elle  dccroissc  spontanement,  son  evolution  dure 
des  annecs.  C’est  une  allection  contagieuse  dont  la  contagion,  pour’etre 
observec,  deinandc  a etre  suivie.  L’originc  en  dcineure  le  plus  souvent 
inconnue.  Cependant  il  n’est  pas  rare  dc  trouver  2 et  5 enfants  siinul- 
faneinent  pris  cn  nne  ineine  fainille,  tils  d’un  perc  on  d’une  mere  atteints 
de  pityriasis  de|)uis  des  annees.  Los  enfants  du  premier  age  ne  presentent 
(pie  tres  exceptionnellement  du  pityriasis  versicolor.  Mais,  commc  il  .se 
caracterisc  a cct  age  par  des  symptomes  tres  dillerents,  il  a pu  bicn  souvent 
jiasser  ina|iercu. 

Chez  un  nourrisson  j’ai  trouvii  et  decrit  avec  M.  le  Professeur  Fournier 
un  erylheme  pityriasique  a (Elements  rouges  et  circines,  qui  apres  cn  avoir 
impose  pour  une  syphilide  secondaire,  montra  a rexamen  microscopique  le 
microsporum  furfur  cn  quantitii  prodigieusc.  Les  l(isions  rondes,  rouges, 
agminees  en  placards  polycycliques  tout  le  long  des  cuisses,  ne  priisentaicnt 
aucune  ressernblancc  de  siege,  dc  foianc,  de  couleur  et  de  desquamation 
avec  le  pityriasis  versicolor  vulgaire.  Leur  dcsipiamation  psoriasiforme,  en 
larges  lamclles  epaisses,  ne  ressemblait  aucunement  aux  fines  lamellcs  pity- 
roi'des  que  domic  la  maladie  chez  I’enfant  du  second  age  ou  I’adultc.  11  faut 
en  (Hre  averti.  Et  il  scrait  possible  qu’unc  observation  attentive  multipliat 
les  ob.scrvafions  dc  cc  genre.  Juscpi’a  pnisent,  pourtant,  le  pityriasis  versi- 
color ne  semblc  guerc  debuter  avant  7 ou  8 ans.  Sa  localisation  au  creux 
sternal  sur  la  poitrine  et  le  milieu  du  dos,  avec  envabissement  possible  des 
parlies  latiirales  du  tronc,  esl  la  memc  chez  I’cnfant  et  I’adultc.  Les  bras,  | 
les  jambes,  le  visage  sont  toujours  respectiis.  11  esl  liien  rare  dc  voir  la  racine  | 

des  bras  ou  des  cuisses  cnvabic  dans  les  cas  de  pityriasis  confluent.  ' 

On  a signnlc  la  fre([uence  de  cette  affection  chez  les  cachectiques  cl  | 
paiiiculierement  chez  les  lubcrculeux  clironiqucs.  Pour  ma  part,  je  ne  crois  \ 

pas  a autre  chose  qu’une  coincidence  dans  ces  cas,  et  voici  commc  elle  me  f 

semble  rationnelloincnl  expliquee.  Commc  heaucoup  d’affections  (ipidcr- 
miques  parasitaircs,  celle-ci  est  favorisde,  entrclenue  et  r(3inoculec  par  le  j 
port  direct  de  la  llanelle  sur  la  peau,  parce  que  la  llanelle  rugueuse  est 
toujours  mal  d('‘sinfcctce  par  des  lavages  a froid,  regoit  et  garde  cn  elle  une  I 
quanlili;  d’ecailles  cpidermiques  desquamdes.  Or,  tons  les  cachectiques, 
enfants  et  adultes,  se  Irouvent  pr(3cis(3ment  cn  ces  conditions.  Dans  la 
genesc  cl  le  developpcment  du  pityriasis  chez  les  tuberculcux,  le  port  de  la 
llanelle  me  parait  devoir  litre  incriminee  plus  que  la  tuberculose  elle-meme. 
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PITYRIASIS  VERSICOLOR 

DIAGNOSTIC 

Lc  diagnostic  dc  ccUe  adbclion  cst  loiijonrs  oxlrcinemcnt  facile  clicz 

11’adultc  et  radolesccnl,  a cause  de  la  localisation,  de  la  fonne  el  dc  la 
coidciir  dcs  elcnicnls  parasitaires.  Le  signe  du  coup  d’ongde  (A.  Fournier) 
ct  la  lame  epideriniqnc  tine  qu’il  detachc  vicnl  assurer  ce  diagnostic, 
contirine  d’ailleurs  par  rexamen  microscoj)ique  Ires  facile  cl  tonjoiirs 
probant.  On  ne  confondra  le  pityriasis  versicolor,  ni  avec  la  petite  dartre 
j|[  volanlc  des  enfants,  qui  siege  an  visage,  qni  cst  d’emblec  desqnanianle,  qui 
I*  sc  dcplacc  d’un  jour  a I’aulrc,  ni  avec  I’cczerna  tlancllaire  dit  eczema  conta- 
i gieux  de  la  poitrinc  (E.  Besnier)  qui  a les  inemes  localisations,  mais  qui  n’a 
pas  la  nienic  forme  ni  la  memc  coulcur.  Car  il  est  polymicro-cyclique  el  les 
bords  des  petits  cerclcs  soul  roses.  Tons  les  pityriasis  dc  marchc  aigue,  tels 
(juc  lc  pityriasis  rose  de  Gibcrt,  outre  lours  caracteres  propres,  out  lours 
synqitomcs  dc  marchc  aigue  qui  a cux  souls  sul’liraicnt  a unc  differcnciation. 

L'erytlirasma,  qui  rcssemble  a plus  d’un  litre  an  pityriasis  versicolor, 
presente  unc  desquamation  pityro'ide,  et  I’examen  y revelc  nn  cryptogamc 
[inicrosponnn  minutissimum  de  Burckardt),  mais  il  n’existc  que  chez 
I'adulte,  cst  localise  aux  plis  inguinaux  et  axillaires,  ses  elements  les  plus 
J fins  sont  de  dimension  au  moins  double  de  ceux  du  pityriasis  versicolor ; 
I de  plus,  Icur  couleiir  propre  n’est  pas  brune,  elle  est  rose.  Enfin  e’est  une 
\ maladie  des  adultcs  a peau  grasse  et  ({u’on  n’obscrve  pas  chez  I’enfant. 

Diagnostic  microscopique.  Examen  microscopique.  — Sur  les  regions 
couverles  par  le  pityriasis  versicolor,  les  polls  follets  ne  sont  jamais  envahis, 
les  squames  scules  montrent  ce  parasite.  Elies  peuvenl  se  preparer  comme 
! les  squames  des  teignes,  par  raclage,  chauffage  dans  unc  gouttc  d’unc  solu- 
tion aqueuse  de  potassc  a 50  ou  40  pour  100. 

On  pent  obtenir  ct  tres  facilement  dcs  preparations  colorees  du  parasite 
cn  sc  servant  du  bleu  de  methylene  borate  ou  de  la  thionine  pheniquee. 
Ces  prt'parations  sont  faciles,  jolics  et  demonstratives,  parce  quo  la  squamc 
i cornee  soulevee  par  lc  parasite  est  mince  et  n’a  pas  absolument  besoin  d’etre 
i dissociee  pour  laisser  voir  par  transparence  le  parasite  qui  I’a  penetrec. 
f On  voit  ainsi  un  mycelium  Ilexueux  enserrant  des  groupes  dc  spores  de 
^ diverscs  dimensions.  Ces  myceliums  ont  4 a 5 [j.  de  diametre;  chaque  cellule 
!l  niycelienne  a 5-15  pi  de  longueur,  elle  est  separec  de  la  cellule  voisine  par 
i line  cloison.  Ces  filaments  sont  contournes  et  sinueux,  largement  encheve- 
t tres  cn  tons  sens  et  e’est  entre  eux  que  s’observent  les  agglomerations  de 
( spores,  caractei'istiques  du  parasite,  cl  quo  Ton  a appclecs  les  « nids  de 
< spores  » du  microsporuni  furfur.  Ces  spores  tres  rondcs,  a double  contour 
I epais,  sont  d’une  grande  variabilite  de  dimension;  cote  a cote  on  observe 
■ des  spores  qui  varient  du  simple  au  triple.  Les  plus  pelilcs  ont  2 p.,  les 
■ grosses  G jz  ou  7.  L’enscrnble  du  jiarasite  rappellc  assez  bien  I’aspect  d’une 
i vigne  sur  une  trcillc,  avec  les  contournements  de  son  bois  et  ses  grappes. 

L’elude  bislologiquc  du  microsporum  furfur  cst  partout  faite  insuflisam- 
> nicnt.  Et  il  serait  indi({ue  dc  la  reprendre  par  la  base.  On  ne  sail  ni  s’il 
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cxisto  pliisiclirs  parasites  capahlcs  de  determiner  partout  iin  syndrome  ana- 
logue, ni  si  ce  parasite  est  an  point  do  vnebotani([ne  proche  parent  des  antres 
teignes  connnes.  On  ne  pent  meme  pas  aftirmer  dans  I’etat  actuel  des  clioses 
si  les  spores  des  nids  dn  microspormn  furlur  sent  des  endospores  myce- 
liennes  on  des  conidies  externes,  maintennes  groupees  par  un  appareil  de 
reproduction. 

Cultures.  — C’est  qiie  la  culture  en  tons  cas  tres  diflicile  du  micros- 
poruin  furfur  n’a  jamais  etc  obtcniie,  an  moins  d’une  layon  certaine.  Les 
cssais  de  Kotliar  sur  ce  point  ne  paraissent  point  avoir  une  importance  deli- 
nitive.  Et  taut  qne  la  culture  ne  sera  pas  obtenne  d’une  laQon  nette,  facile, 
regulierc,  il  sera  impossible  de  classifier  ce  ebarnpignon. 

En  tons  cas  il  laid  savoir  qne  le  nom  do  microsporum  furfur  qiin  lui  a 
donne  Robin  n’a  trait  ipi’anx  caracteres  physiques  de  la  spore  dans  I’epi- 
derme,  qu’il  n’y  a aucune  parente  botanique  connne  entre  les  niicrospo- 
rnms  Andonini  deja  etudies  avec  les  teignes  a petites  spores  et  le  micros- 
pormn furfur  dn  pityriasis  versicolor. 


TRAITEMENT 

Comme  toutes  les  maladies  parasitaircs,  epidermiques,  le  pityriasis  versi- 
color est  d’un  traitement  facile.  L’exfoliation  epidermiipic  avec  la  teintnre 
d’iode  suflit  pleinement  a la  destruction  d’une  taclie  pilyriasique  donnee. 

Mais  comme  le  favus  du  corps,  le  pityriasis  versicolor  gueri  en  appa- 
rence  recidive  avec  une  extreme  facilite,  soit  que  la  cure  soil  imparfaite  et 
quo  le  traitement  ait  oublie  en  quclquc  point  une  plaque  dont  la  revivis- 
cence  regenere  la  maladie,  soit  ipie  le  sujet  sc  reinoculc  lui-meme  avec  dcs 
vetements  contamines,  soit  qu’il  retrouve  autour  de  lui  et  cbez  lui  une 
source  permancnle  de  contagion,  soit  enlin  ipi’il  presente  an  parasite  iin 
terrain  d’election,  favoiublc  a toute  reimplantation  de  parasite. 

Apres  qnel([ucs  moisde  guerison  apparente,  la  renaissance  de  la  maladie 
s’obscrve  souvent.  On  a preconise  centre  ce  parasite  toutes  les  pommades  et 
toutes  les  lotions  parasiticides,  les  savonnages,  les  bains  sulfureux,  etc.,  etc. 

Le  savon  est  tonjours  un  adjuvant  utile,  mais  le  parasiticide  de  choix 
rcste,  comme  pour  toutes  les  maladies  cryptogamiques  de  repidermc,  la 
Uiinture  (Viode.  On  pent  I’employer  pure  sur  les  taches  pen  etendues  et  sur 
de  petites  surfaces.  Sur  les  grandcs  surfaces,  la  teintnre  d’iode  etendue 
an  \f2,  an  1/4,  an  1/10,  avec  de  I’eaii  de  Cologne,  me  parait  infiniment 
preferable,  parce  qne  I’on  pent  en  user  frequemment  et  « larga  manu  ». 
Des  brossages  repetes  2 fois  par  scmainc  avec  ces  solutions  jusqu’a  la 
guerison  confirmee  de  toutes  les  taches  m’apparait  de  bcaucoup  le  nioycn 
de  traitement  le  plus  sur  et  le  plus  rapide. 
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CIIAPITUE  XIV 

MALADIES  CHIRURGICALES  DES  OS, 
ARTICULATIONS,  ETC. 


I 


DEVIATIONS  DU  SQUELETTE 
PAR  T.  PIECIIAUl) 

Profcsseur  des  maladies  chirurgicales  des  enfants,  ft  la  FacuUe  dc  Mddecine  dc  Bordeaux. 


I 

SCOLIOSE 

On  clonne  le  nom  de  scoliose  a unc  inclinaison  latdrale  de  la  colonne 
vcrtebrale,  progressive,  bienlot  devenue  permanenle  sous  I’influence  de 
lesions  des  vertebres,  des  ligaments  et  des  muscles  vertebraii.v.  Ainsi  la 
scoliose  vraie  se  troiive  distinguee  des  courbnres  symptomatiques  observees 
dans  dilTerentes  alfections  des  visceres,  des  membres  inferienrs,  du  systcrne 
nervenx  on  une  action  mecaniqne,  un  processus  rellexe,  nne  contracture  on 
line  paralysie  interviennent  pour  incliner  I’axe  vertebral.  Mais  il  faiit  bien 
etablir  en  principe  que  si  les  courbnres  symptomatiques  n’ont  pas  le  meme 
processus  que  la  scoliose  dite  essenticlle,  elles  pcuvent  arriver  au  meme 
rcsultat  quand  le  systeme  osseux  vertebral  a subi  les  modifications  insepara- 
bles d’une  attitude  vicieuse  trop  longtemps  maintenue,  et  it  devient  difficile 
d’etablir  deux  categories  ; les  scolioses  vraies  et  les  fausses  scolioses. 

Etiologie.  — Tres  frequcnte,  la  scoliose  compte  pour  un  tiers  on  une 
moitie  dans  les  difibrmites  observees,  et  nous  pensons  d’apres  nos  propres 
observations  qu’un  enfant  on  deux  pour  iOO,  comme  I’indique  Dracbuiann, 
sont  atteints  parmi  les  ecoliers,  et  tout  le  monde  est  d’accord  pour  admettre 
que  les  lilies  sont  surlout  prcdisposees  a cettc  alfection.  La  scoliose  conge- 
nitale  est  rare  ; Coville  [Rev.  cVorlh.,  p.  501,  1890),  s’inspirant  des  idees 
de  Kirrnisson,  a examine  1000  nouveau-nes  et  n’a  trouve  qu’un  sent  enfant 
atteint  de  scoliose  congenitale;  il  pense  que  les  deviations  observees  a partir 
du  5®  rnois  et  souvent  admises  comme  scolioses  congenitales  doivent  etre 
mises  sur  le  compte  du  raebitisme  precoce.  C’est  de  10  a 15  ans  que  la  sco- 
liose essentiellc  apparait  et  s’etablit  avec  les  caracteres  que  nous  etudicrons 
bientot.  Gependant  elle  pent  sc  montrer  plus  tard  chez  des  sujets  de  16  a 
25  ans,  soumis  a des  traumatismes,  a unc  bygienc  deplorable,  a dcs  travaux 
exccssifs  quand  rorganisnic  est  encore  sous  rinlluencc  d’unc  croissance 
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ptMiiblo.  Sainlon  {Rev.  Orth.,  p.  500, 1894)  a piihlie  mi  iiilbressanl  memoire 
sur  ce  poinl  d’oliologic. 

II  n’est  plus  en  elTet  discutable  qiie  la  croissance  et  I’dlal  dc  souClVance 
et  d'alTaiblisscinent  cpi’clle  ciitraine  cliez  dcs  sujcls  predisposes,  constituent 
les  causes  importantes  des  courbures  scolioliijucs ; et  les  predispositions 
aflirmees  par  tons  les  auteurs  aujourd’hui  sont  la  neurasthenic  (L.-ll.  Petit, 
de  Pan,  Rev.  C/i.,  janvier  1890,  p.  80;  — E.  Landois,  These  de  Paris,  1889), 
rarthritisinc,  les  travaux  exageres,  les  veilles,  la  niauvaisc  nourriturc,  toutcs 
les  conditions  liygieniqucs  enlin  qui  entretienncnt  la  laiblesse,  ranemie,  et 
diminucnt  la  resistance  musculaire.  II  cst  prouve  quo  Fattitude  vicieusc 
adoptee  par  Ics  enfants  pendant  les  travaux  d’ecole  doit  etrc  inciiininec, 
inais  il  nous  scinblc  plus  juste  d’attribucr  unc  large  part  a la  longueur  dc  ces 
travaux,  et  an  regime  de  nos  ecolcs  qui  semblcnt  oublier  tons  les  jours 
davantage  que  le  devcloppcment  des  forces  physiques  et  ccluide  Fintelligence 
doivent  etrc  paralleles. 

De  toutcs  les  causes,  cede  qui  parait  doinincr  dans  Fetiologie  scraitpour 
Kirmisson  [Rev.  d'orth..  1890,  p.  555)  le  rachitisme,  ou  un  ensemble  de 
lesions  osseuses  comparables  a ce  (pii  se  passe  dans  le  genu  valgum  (Mac 
Ewcn,  Mickidicz)  qui  n’est  jamais  quo  la  conse([uence  soit  de  maladies  debi- 
litantes,  soit  de  conditions  generales  aussi  funestes  dans  Icur  cITet.  lleusner 
(de  Boermen)  an  Gongres  allemand  de  1895,  s’appuyant  sur  un  grand 
nombrc  de  cas,  a pu  etablir  la  relation  asscz  etroite  ([iii  unit  les  scolioses  an 
pied  plat,  an  genu  valgum  et  au  genu  varum,  et  par  conseipient  I’intluence 
du  racbitisme  sui'  la  deviation  vertebrale.  C’cst  ainsi  <pie  toutes  les  attitudes 
vicieuses,  signaleos  parmi  les  causes,  offrent  bien  moins  d’interct  qu’on  ne 
serait  tcnte  de  le  supposer  : attitude  scolaii'e,  raccourcissernent  des  mem- 
bres  inlerieurs,  habitude  lacbeuse  de  decubitus  lateral  (Villbur,  The  New 
York  Med.  Journ.,  8 decembre  1895),  etudes  de  musique  trop  prolon- 
gees,  etc.,  out  une  valeur  egale;  Fattitude  scolaire  n’a  d’importance  plus 
grande  (pie  [larcc  (pi’elle  est  la  |)lus  frijquente  et  la  plus  longtemps  maintenue. 

C()te  de  Fattitude  jiroprement  dite.  Faction  musculaire  troubli'e  intervient 
comuie  un  lacteur  important  : la  sciatique  avee  les  paresics  ou  les  con- 
tractures ([u’elle  entraine  joue  un  role  assez  iinportanF:  Brissaud  {Arch, 
de  janvier  1890,  et  Gaz.  held,  denied.),  Gussenbauer  (de  Prague), 

Nicoladoni  ( 1880),  Babinski  (1 888),  Jasinski  (de  Varsovie)  (1890),  F.  Bru- 
nelli  i Ai'chivio'd' or  (hoped  ia,  1891),  Lamy  (/feu.  d'orth.,  1891,  p.  210), 
II.  Fischer  [Wiener  med.  Wochens'chr.,  1895,  n.  10-21)  out  public  des  fails 
importants  et  fait  connaitre  les  symptornes  de  cettc  vari(3t(i. 

La  paralysic  infantile,  signal(!'c  dans  deux  meinoires  originaux  par  Kir- 
missoii  {Rev.  d'orth..  1895,  p.  284)  et  Sainton,  agit  en  donnant  a certains 
groupes  musculaires  predominance  d’action,  et  la  colonne  verti^brale  pent 
etre  ainsi  d(?,vi(3c  du  cote  des  muscles  conserves  comme  il  arrive  dans  le 
pied  paralytique.  Dans  le  meme  ordre  d’idiies,  B.  Lee  (de  Philadclpbie)  a 
attribiui  certaines  scolioses  lombaires  a la  contracture  d’un  psoas  provoqiuic 
par  des  phenomenes  rciflexes  partis  de  la  rc^gion  ovarienne  {Ameidc.  orlhop. 
association,  1890);  Verncuil  et  Paidct  (1887)  ont  cit(3  des  cas  de  scoliose 
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agiiaicnt  aiissi  on  detoniiinaiil  dcs  inclinaisoiis  lial)iluell(!s  (lit  tionc; 


Ucdard  line  cause  IVtsqiicnte  dc  cyphosc,  do  scoliosc  cii  iiujiuc  Uuiijis  quo 
de  diifonnalion  thocaci([iic  {Gaz.  med.  de  Paris,  2*2  mars  1890,  p.  l.o4) 
ct  I’on  pout  admetti'C  quo  la  scoliosc  a graiulc  coiirluirc,  ohservee  dans 


par  I’arret  de  la  nutrition  si  Iriiquent  chez  les  cnfanls  ipii  respirent  inal. 

Anatomic  pathologique.  — La  courlmrc  scoliotiipie  nc  doit  pas  ctre 
onvisagd'c  sculeincnt  dans  son  cnscniblo;  il  laut,  pour  la  Incn  comprendre, 


subies  par  I’axe  verb'bral  enticr;  5"  les  ligaments  verttibraux  et  Ics  muscles; 


culminanle,  est  celle  qui  nous  olTre  renscmble  des  alterations  imprimees  a 
I’axe  vertebral  par  I’inclinaison  lattn’ale.  ct  nous  devons  prendre  comme 
type  dc  la  description  la  region  dorsalc  oil  la  courbure  initialc  est  IVequente. 
Examinee  par  sa  partie  anliirieure  ou  par  sa  face  postiiricurc,  la  vertebre 
est  inegalc  ct  comme  aplatic,  (icrasi’e  du  cdtii  de  la  concavitii  : Ic  corps 
forme  un  coin  a sommet  dirigii  vers  la  concavitii,  a base  tournee  vers  la 
convexite.  Le  sommet  dc  cc  coin  est  rtiduit  a unc  extriimite  tronquee,  plus 
rarement  eftiliie;  et  ces  diffiircnces  sont  en  rapport  avec  le  degrti  et  I’an- 
ciennete  de  la  scoliosc.  11  pent  arriver  ainsi  qne  le  corps  vertiibral  contractc. 
grace  a ratropliie  simullande  des  disques  intervertebraux,  des  rapports 
intimes  avec  Ics  vertebres  voisines,  et  se  soude  avec  ellcs  (Lorenz).  La  base 
tourmie  cn  dehors  vers  la  convcxitii  scrnble  bypertropbitic  et  sc  diitachc 
nettement  doubitie  en  bant  ct  cn  has  par  le  disque  intcrvcrtiibial  intact. 

Les  faces  supciricure  ct  inlerieurc  du  corps  repriiscntcnt  dcs  surfaces 
ellipsoidcs  a grossc  cxtreniitii  externe  et  a petite  cxtriimitii  interne  dirigee 
vers  la  concavitti.  Le  corps  vcrti'diral  est  done  projete  en  quelque  sortc  vers 
la  convexit(i  de  la  courbure  ct  il  est  d’aiitant  plus  important  dc  le  constater 
quo  nous  allons  voir  I’arc  postiiricur  dc  la  vertebre,  la  masse  apopbysaire, 
subir  un  inouvcmcnt  inverse  qui  la  dirige  cn  dedans  du  ciile  dc  la  concaviti!'. 

En  effet,  les  deux  piidicules  vcrtiibraux  qui  relient  le  corps  a cette  masse 


H 

Fig.  1.  Di.xieme  dorsnle  v.iic  par  la  face  anti'rieurc  (Demi-natiire).  — Fig.  2.  Dcini-nalure. 
Fig.  5.  Neuvifeme  dorsale,  vue  par  la  face  postericurc  {Deini-nature). 


4“  les  deformations  de  la  cage  tboracique,  de  la  tete  ct  du  bassin;  5°  les 
alterations  viscerales  consecutives  a la  scoliosc. 


1“  Vertebre.  — La  vertebre  placiie  an  centre  de  la  courbure,  la  vertebre 
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cl  conlrihuont  a limiter  lalcralomc.nl  Ic  Iron  vciicbral,  onl  chancre  dc  direc- 
tion : d’ohliiincs  qn’lls  claienl  d’avanl  cn  arricrc  el  de  dedans  cn  dehors,  ils 
sonl  devenns  rexterne  (cote  convexe)  anlero-poslericnr  on  meme  legerement 
incline  d’avanl  en  arriere  el  de  dehors  en  dedans;  rinlerne  (cote  concave) 
presqiie  transversal  on  heanconp  pins  ohliqne  qii’a  I’clal  normal  : le  j)remier 
est  epais  el  solide,  le  second  est  an  conlraire  ])lns  grele  cl  comme  ali'ophie. 

Ainsi  s’acccntiic  j)eu  a pen  le  mouvemcnl  de  torsion  snhi  [>ar  la  verlehrc 
el  qne  Taspccl  scul  du  corps  vertehral  indiqne  d’mie  manierc  saisi.ssante. 
L’cnsemhle  dc  la  masse  apo[)hysairc  retahlil  encore  davantage.  L’apophysc 
epinense,  legeremenl  lordne  snr  son  axe  dc  telle  sorte  qne  sa  poinle  regarde 
en  dedans,  est  Ibrtemcnt  device,  le  phis  sonvenl  du  cole  concave,  el  dans  ce 
monvement  elle  enlraine  Ics  lames  dont  rcxlcrne  devicnl  transversalc  el 
rinlerne prend  an  conlraire  one  direction  Ires  ohliqne;  anssi  de  ce  cote  (cn 
dedans)  voit-on  dc  suite  (pie  la  gonltiere  vcrlijhralc  csl  riilnjcie.  Lcs 
apophyses  Iransverses  snivent  exactement  lcs  modilications  suhies  par  les 
pi'dicnlcs.  Dll  ciHii  convexe,  cette  saillie  ossciise,  an  lien  dc  sc  porter  ohliqiie- 
nienl  cn  dehors,  sc  rapproche  inscnsihlement  ild  la  direction  anli^ro-posti'- 
riciirc ; du  cote  concave  elle  devient  transversalc  cn  nmme  temps  qu’ellc 
snhil  line  diminution  de  volume  Ires  marquise  et  qu’ellc  se  rapproche  des 
saillics  voisincs.  Lcs  apophyses  articulaircs  et  les  articulations  correspon- 
danles  out  en  dehors  et  en  dedans  un  aspect  hien  dillercnt.  lei  e’est  la  nou- 
velle  expression  (rune  atrophic  par  pression  (pii  ell'ace  I’apophysc  et  elale 
rarliculalion  ; la  e’est  an  conlraire  une  diminution  de  volume  en  (•paisscur 
et  non  cn  hauteur  qui  uionlre  a (picl  dcgib  la  pression  a (itii  diminiKic. 

All  milieu  de  ces  parlies  : arc  anliirieur  et  arc  posti)rieur  dc  la  verlehrc, 
se  troiivc  le  Iron  verlc*hral  (I’linc  capacili*  normale  mais  tres  altiirdc  dans  sa 
rorm(\  Comme  le  corps  il  a I’aspect  d’une  clli|)sc  a grosse  cxlriimitii  cxlcrnc, 
sc  modelanl  sur  les  |)edicules  el  les  lames  ipii  limitcnl  sa  circonlerence.  Dc 
ces  modilications  diverses  il  riisulle  que  la  verlehrc  dorsale  que  nous  venous 
irexaminer  en  diilail  a suhi  un  mouvement  de  torsion  sur  son  axe  antero- 
posti^'i'ieur  dans  laipielle  lout  I’arc  posti-rieur  s’esl  porte  du  c6t()  concave  et 
I’arc  antiirienr  en  dehors  comme  s’il  avail  litij  chassii  par  la  pression  supportiic 
par  la  parlie  interne.  Dc  lait,  cette  parlic  interne  est  (-crasiic,  allaissee; 
le  hord  siqiib  ieur  et  inlerieur  du  corps  sonl  a son  niveau  rapprochiis  cl 
saillants  rormant  une  gouttiere  profonde  (IL  Kcctley,  The  Lancet,  20  juillcl 
189h)  et  lollies  les  saillies  de  la  masse  apophysaire  onl  suhi  le  mouvement 
d’aplatisscmenl  (lui  leur  a (ilii  communiqu(3  par  I’inllcxion  du  rachis. 

2“  Axe  rachidien.  — L’axe  rachidien  a perdu  sa  direction  normale  et 
dans  lcs  cas  les  jilus  rrequents,  dans  la  scoliose  dite  essentielle,  e’est  la 
region  dorsale  qui  s’est  incurviic  la  premiere,  produisant  une  courhurc  a 
convcxitc!  droile.  Ailleurs,  dans  la  scoliose  ou  le  rachitisme  vrai  pent  etre 
invoipit!  comme  cause,  la  convexitt;  occupera  le  colii  gauche ; dans  d’autres  cas, 
enfm,  de  scoliose  dite  stalique,  ou  I’inegale  longueur  des  memhres  infcricurs 
pent  ()tre  incriminiie,  la  n3gion  lomhaire  est  la  premiere  incurvee.  Mais  il 
est  rare  que  la  courhure  primitive  ne  s’associe  pas  hientot  a des  courhures 
de  compensation  en  sens  inverse  qui  donnent  a la  colonne  v'ertiihrale  la 
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Ibrinc  (11111  S cl  ([u’un  dcgre  nolablo  do  cyiihosc  nc  s’associo  pas  a la  cour- 
bur(!  latcirale.  Siir  cbacimc  dos  courburcs  on  rolroiivo  Ics  caraclercs  d(‘crils 
sill'  la  vortbl)rc  cidiiiiiianlo  isolbc.  Ccs  caractoros,  Ires  ac(‘,iis(3s  sur  la 
verlebre  culminante,  alteiuies  sur  Ics  verlt‘l)res  hasales  placi-cs  aiix  deux 
extr(3init(is  dc  I’arc,  soul  do  iiioins  cn  nioiiis  sonsil)lcs  sur  Ics  vcrb’jbrcs  dc 
Iraiisilion  cl  I’on  voitainsi  Icsapopbyscs  li-ansvcrscs  I'ormcr  sur  la  concavitc 
uiic  s(iric  dc  saillics  osscuscs  rappi'ocbccs,  cn  parlie  conronducs,  land  is 
qu’en  debors  les  corps  cl  Ics  niemes  apopbyscs  s’(‘lalcnl  cn  accusanl  Icur 
volume  el  Icur  Ibrinc.  Lcs  diivialions  vcrlcbralcs,  r(!duclil)lcs  dcs  Ic  dc-bul  cl 
accoinpagmics  d’unc  dc'lbrnialion  pen  iuiporlanlc  dcs  os,  s’aflirincnl  ])cu  a 
pen  el  devicnnenl  cnlin  irrcductibles  par  les  nioycns  sini|)lcs,  a lucsurc  ([uc 
la  dd'forinalion  s’acccnluc  el  (pie  lcs  verliibres  arrivenl  du  cole  de  la  conca- 
vitc an  conlacl  anormal  qni  pcul  delerininer  des  adlmrcnces  cl  des  soudures. 

Consid(i‘ranl  que  du  c6l(i  dc  la  pression  maxima,  c’esl-a-dirc  du  c(')l(3  dc 
la  concavil(3,  il  y a an^l  dc  d(ivcloppcincnl  el  diminulion  sensible  du 
volunic  des  parlies,  lcs  aulcurs  onl  disculii  sur  rexislencc  de  la  lorsion  ver- 
l()brale  que  nous  avons  cu  soin  de  inellre  en  relief  dans  le  cours  dc  la  des- 
cription. Nicoladoni,  Holla  (dc  AVurtzbonrg)  [Congres  allemand,  1894)  out 
avance  que  celle  torsion  (ilail  surtout  apparcnlc,  el  qu’clle  (jtait  due  a 
I’alropbic  bicn  constat(3C  du  cole  de  la  pression,  cn  un  mol  a I’arrcl  du  d(ive- 
loppement.  15.  Kectlcy,  conslatant  d’autre  part  quo  la  dillercncc  cst  grande 
cnlrc  I’aspect  du  corps  verbdiral  Ires  inodili(i  dans  sa  forme  cl  le  segment 
|)osterieur  dcs  vertebres  donl  tonics  lcs  parties  sont  relalivcment  cn  rap- 
port, el  offrent  moins  de  modilicalions  imporlantcs,  voit  comme  Lorenz, 
dans  cette  disproportion,  r(3l(3inent  principal  d’niic  fansse  interpietation 
faisant  croire  a la  torsion.  On  ne  pent  nier  qne  cette  disproportion,  que 
I’atropbie  cn  un  mot,  joue  im  certain  role  pouvant  en  imposcr  a priori  pour 
line  torsion  vraie,  mais  il  est  indisculablc  que  lcs  alterations  telles  que  nous 
lcs  avons  dccrites  en  (itablissanl  avec  evidence  la  direction  inverse  de  I’arc 
antcrieur  et  de  I’arc  post(3rieur  sont  des  prenves  bicn  certaines;  et  que  si 
ratrophie  d’un  cot(3  de  la  verlebre  rend  la  torsion  plus  saisissantc,  cclle-ci 
n’cxiste  pas  moins  d’unc  maniere  absoluc. 

5“  Lcs  ligaments  et  les  muscles  sont  int(5ressanls  a (itudier  parcc  qu’ils 
suivent  exactemcnl  lcs  lesions  osscuses  et  que  I’cnsemble  de  lenrs  alttira- 
tions,  bien  interpr(il(3,  est  nn  guide  precieux  pour  le  traitement.  Un  fait  ne 
saurait  dire  discutc!,  e’est  I’atrophie  dcs  disques  et  leur  durete  ainsi  que 
r(ipaississement  et  le  raccoiircissemcnt  de  tons  les  ligaments  sur  la  concavil(i 
vcrtebrale.  DcBarwell  [The  Lancet,  1890,  p.  601)  insistant  sur  ces  l(:sions 
les  considere  comme  des  obstacles  infranchissables  que  la  force  seule  pent 
vaincre  lorsque  la  scoliose  cst  confirm(ie.  Avec  dcs  vues  analogues,  Maurice 
D(!nuce  (ileu.  eVorthop.,  1892,  p.  172)  a Ires  nettement  envisage  la  ques- 
tion et  prescnt()  les  d(3duclions  tlujrapcutiques  qu’il  convient  d’en  lircr  : 
les  disques  vertebraux  out  la  forme  en  coin  dcs  corps  vert(ibraux  et 
subissent  suivant  les  cas  une  atrophic  plus  ou  moins  grande  du  c6l(i  de  la 
concaviti)  et  Icur  amincissement  progressif  en  ce  point  permet  qucl([ucfois 
aux  corps  de  se  rencontrer  et  de  se  souder.  L’enscmble  de  leur  structure  est 
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iiiodiru!,  Ic  iissii  (ibreii.x  osl  plus  dense  el  les  fibres  elasli(pies  diinimiees  cn 
•fraud  noinlire,  surtout  en  dedans.  Fail  liien  irnpoi'lanl,  Ic  nucleus  pulposus 
rejele  snr  le  cdledc  la  convexile  n’a  plus  la  eonsislanec  deini-licpiide,  gbili- 
neusc,  (pi’il  presenlc  a Fetal  noianal,  inais  il  esl  ])bis  jielil,  sa  partie  inolle 
esl  « })ulpeuse,  seche,  friable  el  brunalre  » el  ne  fail  pins  saillic  a la  coupe 
(Dennce).  Les  liganienls  jaunes.  Ires  reduils  dn  cole  concave,  oil  ils  onl  en 
parlie  perdu  leur  aspecl  jaunalrc  pour  prendre  cclui  du  lissu  libreux  grace 
a la  subslilulion  dcs  fibres  conjonclives  aux  fibres  elastiques,  soul  niieux 
conserves  en  dehors;  inais  la  encore  ils  nc  soul  pas  absolunienl  normaux, 
Epaississemenl,  durele;  lels  sonl  les  caracleres  des  ligaments  capsulaires  des 
apophyses  articulaires. 

Le  ligament  anterieur  a une  disposition  fort  simple  el  bien  en  rapport 
avec  la  deviation  verlebrale.  Epaissi  du  cote  concave  il  deborde  pour  ainsi 
dire  le  corps  vertebral  snr  leipiel  il  prend  attache  et  presentc  un  aspect  falci- 
formc,  tandis  que  du  cote  convexe  il  s’amincit  et  se  confond  d’line  maniere 
insensible  avec  le  pch'ioste  (Lorenz,  Nicoladoni).  Le  ligament  posterieur  est 
moins  modifie.  Pres  des  extreniites  de  la  courbure  il  occupe  le  milieu  de  la 
vertebre ; sur  les  vertebres  deformees,  les  vertebres  culminanles,  il  se  rap- 
proche  du  pedicule  de  la  convexile  parce  que  celui-ci  est  presque  direct  el 
plus  rapproche  du  milieu  de  la  vertebre  que  le  jiedicule  de  laconcavile.  Fai- 
sant  ressorlir  le  caractere  de  ces  lesions  ligamenteuses,  M.  Dennce  Valtache 
il  demonlrci'  leur  influence  sur  la  rigidite  du  racliis  scoUolique  fixe  par 
les  dis([ues  verlebraux  ([ui  out  perdu  leur  souplesse  par  alteration  de  leurs 
fibres  et  du  nucleus  qui  ne  joue  plus  Ic  role  de  liquide  incompressible, 
ankylose  du  cote  concave  par  I’epaississemcnl  dcs  capsules  articulaires  et  la 
transformation  libreuse  des  ligaments  jaunes. 

4"  II  suffit  (rexaniincr  rapidenient  la  vertebre  dorsale  deformee,  et  . 
ensuile  Ic  raebis  scoliolique  dans  son  ensemble  pour  prevoir  cl  comprendre 
les  deformations  Ihoraciques . Les  cotes  doivent  neccssaircmcnl  obeir  ii  la 
direction  du  corps  vertebral  et  des  apophyses  transvcrscs  auxquclles  dies 
sont  reliees  en  arriere.  Les  muscles,  a part  les  cas  tres  races  ici  de  paralysic 
de  Fenfance,  ne  presenlenl  pas,  des  Ic  ddjut,  d’alterations  sensibics,  mais 
la  jiluparl  des  auteurs  reconnaissent  qu’ils  out  vile,  chez  les  scoliotiqucs, 
perdu  leur  energic  el  repondenl  plus  faiblemenl  a Faction  electrique  surtout 
du  cote  de  la  convexile.  Ils  sont  en  elVct  dislendus  et  quelqucfois  on  les  voit 
deborder  de  la  goulliei'e  verlebrale  retrecic,  pour  passer  presque  an  delii 
de  la  ligne  epincuse,  sur  le  cole  de  la  concavite.  Le  dernier  termc  do  leur 
alteration  est  un  degre  plus  on  hioins  avance  d’atrophie  fibrcusc  on  grais- 
seuse.  E.  Gourdon  cl  Grimard,  dans  un  article  intitule  : De  la  frequence  dcs 
hernies  abdominales  dans  les  deviations  anciennes  du  rachis  [Rev.  d'orlhop., 
p.  199,  1892)  rapportent  dcs  observations  qui  paraissent  leur  permcllrc 
d'elablir  que  chez  les  auciens  scoliotiqucs  Falrophiemusculairc  du  cole  do  la 
convexile  serail  assez  etenduepour  expliquer  la  production  facile  des  hernies. 

Le  corps  vertebral  est  projete  en  dehors  ou  il  fait  saillie  tandis  que 
Fapophysc  transverse  correspondante  est  rcpoussec  en  arriere.  La  tetc  et  la 
luberositc  coslales  suivent  fataleraent  cetle  deformation  verlebrale  et  loutes 
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les  cotes  courbces  on  arriorc,  stipartios  par  do  larges  espaccs  roniicront  mie 
voussuro  en  saillie  soulevant  romoplale,  avec  elle  la  clavieiile,  el  aeeenluaiil 
dans  ec  sons  nne  gihliosili'  do  pins  cn  pins  a|)parcnle.  En  dedans,  snr  la 
coneaviti',  Ic  eonlrastc  est  saisissant  ; les  cedes,  rortenienl  inelimies  en  has 
cl  rapproeli(ics  an  point  dc  venir  en  conlael  dans  les  eas  aecenlmis,  seni- 
Idenl  s’olVaeer  prorondeiinenl,  enlrainees  par  le  corps  vertebral  devi(3  cl 
Eapopliyse  transverse  dejpriiiKie  et  Iransvcrsalcinent  dirigee.  Si  Eon  vi(!iit 
ensnile  a examiner  le  tborax  par  la  lace  anliirienre,  on  volt  de  snil((  epie  les 
cotes  out  regiilieronicnt  snivi  I’inipidsion  connnnniepiee  |>ar  le  raebis. 
Conrbees  et  altir(30S  cn  arrierc  dn  cede  ele  la  convexile)  dies  sent  nieiins 
saillantes  en  avant  et  dessinent  par  lenr  ensemble  nne  sorte  ele  meiplat  snr  la 
rejgion  tboraciepic.  Deprinuies  eln  cote!'  dc  la  concavile,  dies  se  soideivcnt  par 
lenr  extre^mite  anleirienrc  et  rormcnl  la  nn  rclid',  dc  Idle  seirte  ejne  la  cage 
tboracie[ne  pr(*scnte  nne  Idrme  ovahnre.  Le  sternum,  pris  entre  les  elenx 
forces  opposel'cs,  ejni  tendent  rune  a le  porter  en  avant,  I’antre  a I’indiner 
cn  arrierc,  conserve  a [leu  pres  sa  silnalieni  normalc  et  la  cage  tboraciepic, 
dimiiuu'c  dc  banlcnr  par  la  cypbosc,  conserverait  dcs  dimensions  suffisantes 
desdenx  edteis  si  les  corps  verteibranx,  fortement  devies,  no  vcnaicnl  I'ejLrejcir 
beauconp  le  cedej  dela  convexitei.  Kirmisson  et  Sainton,  dans  nne  note  impor- 
tanle  publiee  sons  Ic  litre  dc  ; Scolioses  panidoxales,  panic  en  18!)5  elans 
la  Revue  cV Orlhopedie , p.  218,  out  fail  connaitre  des  cas  dans  lesepiels  « le 
sens  de  la  deiviation  rachidienne  et  cdiii  de  la  deiformalion  costalc  ne  sc 
correspondent  pas  ».  II  serai t diflicilc  dc  s’expliqucr  ccltc  anemialic  si  Eon 
n’admct  pas  comme  enx  (]uc  eleviation  coslale  el  deiformation  raebielienne 
sont  des  phcnomencs  dn  meme  ordre,  sc  montrant  sons  Einllnence  eEnne 
cause  nnie[ue,  le  rachitisiiic  snrvcnant  pendant  tonic  la  dnre'e  elu  eleveleijijie- 
ment,  aussi  bien  dans  Eenfance  epie  dans  Eadolescencc.  Les  deux  elelbrma- 
tions  ne  marchentpas  toujonrs  d’nn  pas  e!;gal,  Enne  prime  Eantrc. 

Le  crane,  sanf  dans  le  cas  on  le  racbilisnie  a joiui  un  reile  injportant, 
n’est  pas  modibei,  seule  la  face  est  retreicic.  Le  bassin,  grace  a la  coinjires- 
sion  subie  par  Eaile  dii  sacrum  et  tout  le  cote  dn  bassin  correspondant  a la 
convexitei  lombairc,  est  alteirei  dans  ses  diamelrcs  obliepies  en  sens  inverse 
dll  thorax,  de  telle  sorte  qiic  snr  un  snjcl  atleint  de  scoliosc  dorso-lombaire, 
a convexit(3  dorsalc  droite,  le  tborax  ellipsoi'dc  a grand  dianielrc  dirige  d’ar- 
rierc  en  avant  et  de  droite  a gauebe,  on  observe  un  bassin  dont  le  diaiiKitre 
obliipic  d’arrierc  cn  avant  et  dc  gauebe  a droite  est  allonge  (Kirmisson). 

u®  Les  visceres  (iprouvenl  nne  g(3iie  progressive  a inesurc  ipie  la  scoliosc 
fait  des  progres.  Dans  unc  cage  thoraciipic,  di'ja  njduite  de  cajiacite,  par 
diniinution  de  son  diametre  vertical  et  dc  tons  ses  diametres  dii  c(Me  dc  la 
convexilii,  les  poumons  et  le  coiiir  soul  a Eiitroit  et  refoubis  en  bant  par 
un  diapbragiiic  dont  la  voussurc  est  accrue.  Cette  gene  de  la  resjiiration  et 
dc  la  circulation  augmente  a mesiire  <pie  les  courburcs  s’inlliicbissent  davan- 
tage,  que  les  ci'ites  sont  plus  immobilisi'es  par  leur  rapprochement  et  ipiel- 
quefois  les  adluirenccs  qn’cllcs  contraclent  entre  dies;  cl  des  troubles 
surviendront  assez  prononces  pour  ngir  cn  rctour  snr  la  circulation  dii  foie, 
dc  la  rale  et  angrnenter  le  volume  de  ces  organcs.  Bouvier,  dans  Eatlas 
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(Ics  Icfons  cliniqucs  a rcpi’csenle  ccUc  ascension  dn  ccenr  vers  la  parlie 
siiperienre  do  la  poilrine.  Goinnie  dans  les  deviations  l*ol.tiqnes,  I’aorle 
pcLif  s’inllecliir  avec  la  colonne  veidebrale,  se  courher  sur  tin  point  on 
decrire  des  sinnosites  pour  s’adapler  irregnliereinent  a I’axc  racliidien. 

Pathog6nie.  — L’etude  des  causes  revele  un  ensemble  de  faits  qui 
elablissent  que  la  scoliosc  pent  se  produire  dans  dcs  conditions  donnecs 
dont  rensemblc  poiirrait  etre  designe  sons  Ic  titre  : « Causes  predisposantes  » 
ct  [Foil  lie  retrouve  dans  aucunc  dcs  circonstanccs  enuniei'ecs  Finllucncc 
decisive  de  Fnnc  d’clles.  Tel  snjet  devient  scoliotiipie  parcc  (pFil  cst  faible 
et  se  tient  inal,  tel  antre  parce  qii’il  a nnc  contracture  on  nne  jiaralysie, 
tel  aiiti'c  entin  parcc  qiFil  a etc  attaint  des  Forigine,  on  plus  tard,  sous 
Finlluence  d’unc  alteration  articulaire  on  osseuse  d’un  raccourcissCmcnt 
des  membres,  on  que  Ic  racbilisuie  est  intervenu  pour  courber  les  os  et 
les  deformcr.  Mais  ipie  do  sujets  souinis  a ces  causes  varices  nc  deviennent 
jamais  scoliotiques  : on  pent  memo  ariirmer  que  e’est  le  petit  nombre  qui 
presente  des  courbures  vertebrales.  L’elude  de  la  patbogenie,  e’est-a-dire 
du  mecanisme  physiologique  suivant  lequel  la  scoliosc  s’etablit,  cst  done 
difticile.  et  il  est  a ['prtHoir  qu’ellc  doit  s’attacher  surtout  a discuter,  a 
I'ejetcr  les  ojiinions  exclusives  qui  out  etc  jiroposecs,  jiour  admettre  enfin 
un  ensemble  de  circonstanccs  generalcs  oii  les  divcrscs  theories  peuvent  sc 
relrouver  unies. 

Mais  Finllexion  lateralc  du  raebis  n’est  pas  la  seule  chose  qu’il  soit  neces- 
saire  d’examiner.  Deux  faits  marchent  ensemble  : Finllexion  lateralc  ct  la 
torsion  vertebralc.  An  premier  appartient  Fexamen  proprement  dit  des 
theories  palhogeniipics;  an  second  s’adrcssc  nne  etude  plus  cerfaine,  plus 
cxactc,  cello  des  conditions  jiliysiqucs  dont  il  ne  semblc  plus  aujourd’hui 
difticile  de  penelrcr  le  mecanisme. 

Inflexion  laterale.  — Toutes  les  dilformites  out  unc  anatomic  patholo- 
gique  coiiunune,  et  nous  devons  ici  la  suivre  pour  Fetude  de  la  pathogenic  : 
les  muscles,  les  ligaments,  les  os  olVrent,  quelle  que  soit  la  cause  incriminee, 
des  lesions  importantes.  Convient-il  d’attribuer  a Func  on  a Fautre  le  role 
preponderant? 

a).  Muscles.  — Fa  theorie  musculaire  proposec  par  Mayow  an  xvn'  sicclc 
represente  deux  idees  o|)posees;  la  contracture  et  la  paralysie.  La  contrac- 
ture admise  par  J.  Guerin  nc  sc  rencontre  quo  rarernent  chez  Ics  scolio- 
ti(pies.  On  voit  bien  la  sciatique,  la  lithiasc  renale,  les  affections  plcuro- 
pulmonaires  aigues  (hesson.  Elude  sur  la  deviation  de  la  laille  d'origine 
reflexe.  These  de  Paris,  1888),  Fhysterie,  la  contracture  du  carre  des  lombes 
signaleepar  Kirmisson,  determiner  des  courhures,  mais  elles  sontpassageres 
et  ne  sauraient  vraiment  etre  mises  cn  parallele  avec  les  cas  ou  Fexamen  le 
plus  attentif  ne  saurait  decouvrir  des  le  debut  de  la  scoliosc  la  moindre 
alteration  musculaire.  Peut-etre  pourrait-on  objccter  que  la  retraction  n’a 
lieu  qu’en  presence  des  muscles  antagonistes  affaiblis,  aiissi  convient-il 
d’examiner  de  suite  si  cbez  les  scolioti(pics  Falfaililissemcnt  musculaire 
apparait  a un  moment  donnepour  provoquerla  courbure.  L’examen  clinique 
nous  met  certainement  en  presence  de  sujets  deja  affaiblis  chez  lesquels 
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raltiludc  viciousc  sciiihle  avoir,  tin  cole  tie  la  convexil.6,  tlclcrniiiie,  par 
allongoinonl,  nnc  iinpoloncc  relative  ties  innscles  correspondants,  niais  siir 
cos  iiienies  inuselcs  les  reactions  elcctritpies  soul  tonjonrs  conservees  egales 
a celles  tpi’nii  j)cnt  rctronver  snr  les  ^ronpes  tic  la  concavite,  ct  co  n’est 
tpie  beaneonp  jtins  tarti,  tpiantl  rattitnde  scoliotitpie  est  tres  prononcee 
cl  conlirinee,  tpi’nne  tlinereiicc  pent  etre  ohsci’vec. 

Senis,  restent  done  ponr  donner  nnc  part  legerc  a la  thcoric  innsenlairc, 
les  eas  on  la  paralysic  atrophitpic  dc  I’cnlancc,  la  contracture  liystcri([nc  on 
nevralgiqne,  les  contractures  rellexes  liecs  a line  altei'ation  viscerale,  pen- 
vent  determiner  nnc  inflexion  dc  I’axc  vertebral,  et  Ton  sait  tpie  jilnsicnrs 
tie  ces  causes  ne  detcrniinent  gnero  d’inllexion  dni'able.  Mais  il  fant  rcinar- 
qner  ([iie,  dans  les  cas  tie  paralysic  atropbiqne,  on  la  scoliosc  confirmee  a 
L'lc  pins  cxactemcnt  observee,  il  scrait  juste  dc  tenir  compte  tics  deforma- 
tions ossenses  qni  sonvent  marcbent  d’nn  pas  egal  on  pins  rapide  qnc 
Fatropbie  mnsculairc  comme  on  I’observc  si  sonvent  tin  cote  tics  membres 
inferienrs  on  Fexamen  tin  sqnclette  ct  la  mensuration  sont  tonjonrs  facilcs. 

b) .  Ligainenls.  — Atlmise  ct  defcnduc  par  Malgaignc  {Lecons  d'orlho- 
pedie),  la  theoric  ligamentensc  fait  tin  relachement  ties  ligaments  Fagent 
principal  tie  la  deformation.  Il  s’agirait,  ponr  prouver  cette  action  decisive, 
dc  determiner  quel  est  le  groupe  ligamenteux  qni  se  tronvc  altere,  de  quelle 
nianiere  il  est  altere,  ct  tFcxpliqucr  comment  un  traitement  actif  ecbouc  si 
sonvent  pour  ties  deviations  qni  scraient  seulemcnt  provoquecs  par  unc  alte- 
ration ligamentensc.  Kirmisson  (Scoliosc,  Traits  de  chirurgie  dc  S.  Duplay 
et  P.  Reclus,  v.  5,  p.  799)  insiste  a juste  raison  sur  les  raisons  qui  semblent 
reserve!’  nne  place  plus  grande  aux  lesions  ossenses  dont  Fanatomic  patho- 
logique  ct  la  therapeutique  justifient  Fimportancc. 

c) .  Os.  — Si  Ic  squelettc  parait  avoir  dans  la  scoliosc  une  inflnence 
capitale,  il  no  saurait  cependant  etre  question,  ponr  Fexpliquer,  tie  lesions 
inllammatoircs  obligeant  Ic  sujet  a prendre  une  attitude  device  ponr  eviter  la 
tlonlcur.  11  est  extremcment  rare  qne  dans  la  scoliosc  la  donlcnr  puisse  etre 
conslatee  : clle  est  an  contrairc  un  trait  distinctif  contrela  scoliosc,  a Favan- 
tage  till  mal  dc  Pott,  dans  le  diagnostic  differenticl  classique  qu’il  convient  dc 
discutcr  dans  les  cas  douteux  au  debut. 

La  theorie  de  la  surebarge  ties  auteurs  allemands  (Roser,  Volkrnann)  ct 
des  troubles  d’ossification,  semblc  s’accorder  avee  les  faits  observes  et  avee 
les  lesions  constatecs  sur  Ic  squelettc  vertebral  deforme,  cnfin,  avee  Page 
ineme  tics  sujets  atteints  de  scoliose.  Cette  theorie  admet  que  Fattitude 
vicieuse,  quelle  qn’en  soit  la  cause  immediate,  amene  un  deplacement 
lateral  des  pressions,  qnc  snr  les  points  comprimeslc  developpemcnt  s’arrelc, 
et  que  le  developpemcnt  etantarretc,  la  deformation  est  desormais  constituee. 
Si,  a ces  faits  qui  paraissent  tlellcr  les  objections,  on  ajoute  quo  les  sujets 
atteints  sont  anemies,  pales,  epnises  pins  ou  moins  par  la  croissance,  on 
aura  nn  faisccan  dc  prenves  tendanta  bicn  etablir  qnc  la  deformation  osseusc 
est  facile  qnand  le  systemc  ossenx  est  en  souffrance,  en  etat  tie  ramollissc- 
ment  relatif,  comme  on  Fa  constate  dans  le  genu  valgum  par  cxcmple  (Mac 
Kwen,  Mikulicz).  Il  resultcrait  done  que  Fattitude  viciense  amene  sur  un 
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cote  clu  corps  vcrlcbral  (concavilc)  unc  prcssioii  donl  la  consequence  pro- 
cliaine  serai!  rarret,  de  rossilicalion  des  points  osseux  snperieur  el  inlerieiir 
(In  corps  Yertel)ral,  landis  (pie  la  partie  de  ce  cor|)s  placiie  dn  C(H(i  de  la 
convcxil(!^  continiierail  ii  s’accroilre.  Cel  arrcl  de  developpement  ne  saurait 
se  prodnire  sans  delerminer  dn  c(')t()  correspondant  des  racconrcissenienls, 
des  (ipaississemenls  ligainenlcux  el  osseux  conlraslanl  avec  la  regnlarile 
des  parlies  opposees. 

Si  la  scoliose  allecte,  an  debnl  snrtout,  la  forme  a convexil(>  dorsale 
droite,  on  adinet  que  I’nsage  le  plus  fr(i(pient  el  conslanl  dn  rnendu'e  snpf'- 
rieur  droit  ainsi  que  la  pr(isence  de  I’aorle  a gauche  prodnisent  nne  legere 
coiirhnre  normale  qui  joue  le  riile  d’ainorce.  La  colonne  verlehralc  chez  iin 
snjel  alfaihli  cede  dans  le  point  oil  elle  est  le  plus  faible  el  d(3ja  sollicilee. 
Kirinisson  en  cilant  les  opinions  el  les  fails  contradicloires  admet  cetle 
o[)inion  (Patbogenie  el  Irailement  de  la  scoliose  essenlielle  des  adolescents. 
Rev.  OrUi.,  189U,  p.  555).  Les  cas  plus  rarcs  oii  la  scoliose  d(ibulerait  par 
une  convex! le  lombaire  on  dorso-loiubaire  gauche  soul  considiires  ; le  pre- 
mier comme  Lexpression  (rune  anomalie  du  cote  des  membres  iuKrieurs, 
les  autres  comme  d(ifoiinalions  raebitiques  chez  les  lri;s  jeunes  enfanls.  Mais 
des  opinions  dillerentes  existent  a ce  sujet  et,  a part  la  scoliose  lombaire 
primitive  qui,  en  elfet,  pent  bien  (itre  li(ie  a une  dilference  de  longueur  des 
membres  infindenrs,  on  ne  voit  pas  comment,  meme  dans  les  cas  de  raclii- 
tisme,  rinclinaison  verti'brale  n’olxiirait  pas  aux  priidispositions  babilncllcs. 

Torsion.  — Nous  avons  d(ija  (ilabli  les  motifs  principaux  qui  justiRenl 
le  fait  anatomi(pie  diisigmi  sous  Ic  nom  do  torsion  et  centre  loquol  out  (ite 
forimdees  des  objections.  La  torsion  vertidiralc  est  indiscntablc  et  il  scmblc 
quo  dans  rinclinaison  lal(i!rale  dn  rachis  la  plus  grande  part  doive  etre  faite  a 
la  dis|)osilion  des  ligaments,  ])Our  expliipicr  la  torsion  vertebrale.  De  slruc- 
Inre  libreuse  en  avant  siir  le  corps,  les  ligaments  deviennent  (ilastiques  en 
arriiire  sur  bss  lames  ; la  masse  apojdiysaire  sera  done,  par  ces  liens  i!lasli(pies, 
retenue  dn  ciHf'  de  la  concaviti;  et  exercera  la  une  action  constante  qui 
obligei'a  les  cor[)s  verl(ibranx  a tourner  pour  ainsi  dire  en  dehors,  a se  d(ivier 
et  a se  lixer  du  c()tii  de  la  convexit(i.  (Kirinisson,  Deimce.) 

Symptomes.  — ^ La  scoliose  des  adolescents,  a convexit(i  dorsale  droite  et 
Ires  accenluec,  doit  etre  prise  comme  type  de  la  dcsci'iption  symptomatique. 
II  est  ([uelquofois  diflicile,  avant  d’avoir  d(ipouill(3  le  sujet  de  ses  v(3toments, 
de  reconnailre  la  scoliose  dont  il  pent  etre  atteint  mcine  a un  degre  Ires 
prononcii.  Les  conrbures  de  compensation  relablissent  en  elfet  souvenl  Palti- 
lude  normale,  les  deux  (ipaules  se  trouvent  a peu  pres  sur  le  meme  niveau, 
el  la  gibbosili*  costale  pent  etre  elfaciie  par  nn  artifice  de  toilette.  Seul  le 
raccourcissement  de  la  taille  ne  pent  etre  corrige  et  reste  toiijours  sensible 
pour  un  ceil  exerce  quand  la  colonne  vertebrale  a subi  des  inflexions  pro- 
nonc(ies.  Mais  en  d(i>pit  des  apparences  chez  un  sujet  qui  marche  droit,  sc 
lient  droit,  et  no  parait  pas  diifornui,  I’examen  direct  va  hienlot  montrer  les 
plus  graves  altiirations.  G’est  d’ahord  a la  r(igion  dorsale  qu’il  faut  s’adresser. 
La  colonne  vertebrale  est  infl(3chie.  En  suivant,  de  la  nuqiie  a la  riigion  sacree, 
la  S(irie  ordinairement  droite  des  apophyses  (ipineuses,  on  voit  qu’elle  forme 
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siir  Ics  vert61)i‘cs  dorsalcs  iino  ligno  courho  a convoxild  droit, o.  Aii-dnssous 
dc  cello  courbe,  les  apophyses  dpineiisos  lomhaircs  out  uik;  direclion  inverse 
a convexife  gauche,  el  sans  nous  occii[)ei‘  des  cas  on  la  colonne  loinl)aire  est 
la  premiere  all'eclee,  on  pent  considerer  cede  deroi'malion  conune  accessoire 
el  destinee  a relahlir  [’(Mpnlihre  dn  tronc  coinpromis  ]>ar  I’inllexion  de  I’axe 
vertehral  a ganclie.  Les  regions  (lorso-Iond)aires  re[)resenlenl  done  la  lelti'C 
S,  niais  les  niodilieations  (renseinhle  ne  s’arrelent  pas  la  (d,  la  region  cervi- 
cale  elle-nienie  s'incline  encore  en  sens  inverse  de  la  colonne  dorsale  pour 
prodnirc  line  courhe  cervicale  a convexile  gauche,  de  lelle  sorle  ([ue  la 


Fig.  1.  — Sujcl  vu  dc  dos. 


Fig.  o.  — Sujet  vu  do  prolil. 


grande  courhure  dorsale  esl  a son  centre  le  point  de  jonclion  de  dinix  conr- 
hiires  en  S,  I’une  snperienre  cervico-dorsale,  I’anlre  inferienre  dorso-loni- 
haire. 

Du  cote  de  la  convexile  dorsale,  la  region  costale  fait  line  vonssnre  deja 
Ires  apparente  on  considerahle,  nnc  gihhosile  ipii  soulevc  romo|)late  dont 
fangie  inlerienr  est  releve  el  hien  an-dessiis  d’line  ligne  liorizonlale  passant 
par  Tangle  inlerienr  dn  scapnlinn  oppose.  A Tonioplate  snrelevee  correspond 
line  epanic  egaleinent  Ires  reinontee  et  le  bias  pendant  s’appliqne  elroitcinent 
a Taissellc  dont  la  ligne  posterienre  se  conlinne  avec  nne  conrhc  allongee 
Ibniiee  jnsqn'a  la  liniile  extreme  dn  thorax  on  has  par  le  relief  gihhenx  des 
cotes.  A ganclie,  c’esl-a-dire  dn  cote  de  la  concavite,  il  semhle  qne  parlies 
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osscuscs  cl  parlies  luolles  soul  alrophiees  a I’cxlreme;  one  depression  |)ro- 
fonde  dans  laqiielle  se  cache  I’angie  inlerieiirdn  scapnimn  conlraslcla  avcc  la 
saillic  exageree  dii  cole  oppose,  L’n  ou  phisieiirs  plis  dcs  parlies  inollcs  iiidi- 
quenl  au-dcssoiis  dc  Toinoplale  a quel  dcgre  loiile  la  region  a du  s’acconioder 
rinllexion  vei'lelirale.  L’oinoplale  cl  avcc  elle  I’epanle  sonl  forleinenl 
ahaissees  : le  inoignon  de  Fepanle  [irojele  on  dehors  el  on  has  esl  delaclie  du 
Ironc  cl  cnlrc  la  racine  dii  ineinlirc  el  la  [laroi  thoraci(]iie  on  voil  iin  espace 
large,  ogival,  dcssiner  avcc  cxageralion  le  hord  poslerienr  de  Taisselle  ipie 
du  cole  oppose  on  a vu  coinplelcinent  ell'ace.  Ainsi  le  hras  sc  Ironve  eloignc 
dn  Ironc.  11  laul  ensuilc  examiner  le  snjel  de  prolil.  Dans  ccllc  allilndc  la 
courhnre  dorsalc  se  delachc  inienx,  avcc  son  caraclerc  d’inllexion  nnirorme, 
regulierc,  qne  n’inlcrrompl  ancun  angle  aigu,  comparahle  a celui  du  inal  de 
Poll.  Mais  on  conslale  ccpendanl,  dans  la  phiparl  des  cas,  qu’a  la  courhnre 
laleralc  s’ajoule  un  certain  dcgre  de  courhnre  cn  avanl,  do  cyphose  de  la 
colonnc  dorsalc,  landis  que  la  colonnc  loinhaire  se  crcusc  cn  lordosc;  cl 
Ton  voil  de  quelle  nianiere  la  gihhosite  coslale  s’esl  produile,  cl  coimncnt 
elle  se  ti'ouve  cn  rapport  avcc  la  torsion  verlebralc  quo  nous  avons  decrite, 
cl  avcc  la  cyphose  qui  vient  d’etre  signalee. 

Certains  cas  a courhurcs  de  compensation  supericure  (cervicale)  cl  inle- 
lieure  (loinhaire)  peuvent  ollVir  des  modifications  importantes  tellcs  qne  le 
relevenient  de  Fepaulc  gauche,  moins  de  dillerence  cnlre  les  deux  cotes  du 
thorax,  el  presque  le  parallel isme  dans  la  situation  des  deux  onioplates,  mais 
il  faul  (pie  CCS  courhurcs  soicnl  Ires  accentu(*cs  el  aicnl  agi  sur  les  cijtes  cn 
produisant  sur  dies  une  voussiire  posliirieure.  Ccs  exceptions  n’atlenucnt  en 
rien  la  rigucur  de  la  descrijilion  classique.  Soil  qu’on  examine  Fcnrant  dc 
dos  011  dc  [irolil,  on  reniaripie  cnlin  (pie  le  galhe  esl  singulieremcnl  modifie 
adroile  cl  a gauche.  A droilc,  Fepine  iliaque  esl  ahaissiie,  le  imiplat  du  llanc 
esl  ellacci,  le  |)li  I'essicr  esl  ahaiss(!>;  a gauche  Fd'levalion  de  Fepine  iliaque 
(!’lahlit  une  dc’ipression  prolonde  cl  remonle  le  pli  I'essier.  Celle  dillerence 
de  niveau  des  (qiines  iliaipies  esl  due  a une  rotation  du  hassin  sur  son 
axe  anliiro-poslerieiir  deslimie  ii  i'(ilahlir,  par  dcs  courhurcs  acccssoircs, 
F(*(piilihre  conipromis  par  Finllexion  dorsoverlehrale.  II  n’esl  pas  rare, 
chez  certains  siijols  doni  la  region  loinhaire  s’csl  vivemcnl  courhiie,  de 
conslaler  ccpendanl  sur  le  llanc  droit  un  pli  profond,  un  coup  .de  hachc; 
mais  sa  priisence  ne  diitruil  pas  les  dis[)osilions  ordinaires  du  cold  gauche. 
Regardons  niainlenant  le  snjel  de  lace.  Saiif  cc  qui  a pu  elre  constaU;  du 
c()l(!  de  la  colonnc  verU'dirale  el  des  onioplates,  on  rctrouve  ici  les  dcitails 
d(^ja  signah’-s  : ahaissemcnl  de  Fi'panle  gauche,  projection  de  ccllc  c'paule  en 
dehors,  elargissenicnl  de  la  irgion  axillaire,  saillie  du  llanc  droit,  diipression 
du  llanc  gauche,  enlin  inclinaison  de  la  Idle  a droilc.  Mais  dc  suite  on  re- 
nianpie  la  ddrormalion  lhoraci(pie  ddja  notec  en  analomie  pathologique.  Le 
plan  costal  sous-claviculaire  droit  (cold  de  la  gihhosite  postericurc)  esl 
aplati,  legerement  ddprimd.  Le  plan  costal  gauche  cslhcaiicoup  plus  saillanl; 
preuve  de  la  ddl'ornialion  ovalairc  du  thorax.  Le  scin  gauche  cn  menie  temps 
qu’il  esl  ahaissd  par  Finclinaison  du  Ironc  esl  aussi  plus  saillanl,  soulcvi) 
parlbis  par  une  voussure  Ires  niarqude  dcs  articulations  chondro-coslales, 
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ear  il  est  a rciiiarqiier  qiie  c’csl  an  niveau  do  ccs  arliciilalioiis  quc  la  proe- 
niiiioncc  des  coles  s’acccniiie. 

Le  slenuim  occupe  sa  silualion  liahiiuclle  on  sa  |)oiiile  csl  legei'cineiil 
device  adroite;  enlin  raluloiuen,  en  raison  de  la  lordose  lond)aire,  i)cnt  elrc 
plus  saillanl;  ct  du  cole  gauche  ou  re])inc  iliaque  esl  elevee,  le  ])li  inguinal 
esl  plus  ohli(pieinenl  dirige  cn  dehors  el  en  haul,  landis  (pi’il  sc  crcusc 
daN'antage  a droilc,  (piehjuerois,  cn  raison  d’unc  legerc  llexion  du  nicinhre 
infericur.  Le  lonelier  cl  le  palper  conlirnienl  ce  ipie  la  vue  vienl  de  faire 
eonslaler,  inais  de  plus  ils  rcndcnl  encore  coinplc  de  ccrlains  li'ouhlcs  I'onc- 
tionncls  donl  il  esl  preeieux  de  verilier  rcxislcnce.  Le  jircinier  de  ees  Irouhles 
csl  negalir  : rahscnce  de  doulcur;  on  a hien  slipule  dans  quchpies  ohser- 
valions  [cl  nous  avons  conslale  nous-uieinc  des  doulcurs  irradiees  sur  le 
Irajcl  des  nerfs  inlercoslaux,  loinhaircs;  mais  dies  soul  rarcs  cl  n’onl  |)as 
de  valcur.  Bien  plus  iinporlanl  esl  rexaincn  dcs  inouvcmenls  dans  loul  I’axc 
verlehral.  On  eonqirend  en  elVcl  (|u’a  inesure-que  Ics  lesions  osscuscs  Ibnl 
des  progres,  la  souplessc  verlehralc  s’allerc  cl  les  inouveincnls  du  Ironc 
peuvcnl  se  Irouvcr  conipromis.  Ainsi  se  Irouve  expliquee  la  dilTerenee 
enlrc  lei  sujel  donl  la  scoliose  esl  recenle,  qui  peul  varier  sans  gene  scs 
atliludcs,  s’incline,  se  retournc  lacilemcnl,  el  celui  donl  la  scoliose  hcau- 
coup  plus  ancienne  el  plus  accusec  lemoigne  de  ses  lesions  profondcs  en 
rendant  les  divers  mouvemenls  inoins  assures.  Mais  celle  conslalalion 
imporlanle  au  poinl  de  vue  du  Iraileincnl  est  surtout  niise  cn  linniere  par 
la  suspension  ccrvicale. 

Nous  avons  pris  les  photogra|)hies  d’une  fillette  de  14  ans,  attcinle 
d’une  scoliose  dorsale  convexe  droilc  des  plus  accentuees,  el  chez  laquelle  la 
suspension  eB'ace  a pen  pres  completcment  les  deviations,  les  'deformations 
observecs  pendant  rexamen  clinique.  Elies  prouvent  ce  que  le  trailemcnl 
peul  encore  ohtenir  inalgre  la  gravite  apparente  de  ces  deviations,  de  ccs 
deformations,  el  comhien  il  scrait  faux  de  conclure  du  degre  avance  de  la 
deformation  a I’ankylose  verlehralc. 

En  I’absence  d’un  appareil  a extension,  il  est  facile  de  rcconnaitre  I’clat 
definitif  des  ligaments  el  des  os  en  faisant  clever  I’enfant  par  des  aides  donl 
les  mains  sont  placees  sous  les  aissclles,  ou  meme  qui  le  soulevcnl  par  le 
menlon  el  la  mique.  La  manceuvre  qui  consisterait  encore  a le  placer  sur  un 
plan  horizontal  cn  decubitus  lateral  pour  incliner  en  divers  sens  le  Ironc,  au 
moycn  d’un  coussin  place  sous  les  courhures,  pourrait  etre  utilisee. 

L’anatomie  pathologiquc  nous  met  enlin  sur  la  voie  d’autres  troubles  qui 
sont  tons  la  consequence  de  la  gene  snhic  ])ar  les  visceres  : elevation  el 
deviation  de  la  pointc  du  camr,  ahaissement  du  foie,  gene  de  la  respiration 
pendant  la  niarche  ou  sous  I’inlluence  de  la  moindre  affection  des  voies  res- 
piraloires,  palpitations,  frequence  des  hronehilcs  ct  de  la  congestion  pul- 
monaire,  percussion  demonlrant  du  cole  de  la  convexile  un  certain  degre 
de  rnatite,  qu’il  soil  dii  a la  presence  des  corps  vertehraux  devies,  ou  au 
refoulement  et  au  tassernent  du  tissu  puhnonaire;  auscultation  revelant  nn 
alfaihlisscment  du  murmure  rcspiraloirc,  dcs  bruits  du  ctcur  plus  preci})ites 
ct  plus  superliciels;  troubles  de  la  digestion,  aneniie,  faiblesse  ou  meme 
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;illi'i-alions  clii  ca'ur  consociilivcs  a la  gene  railoroc  ct  soulenuc  dc  son 
rondionncnionl.  ; lols  sont  Ics  signos,  onMcvrait  dire  dos  coni[)licalions,  (|iii 
peuvc'iil  varior,  mais  (jue  Ics  cliniciens  doivent  preiuli'o  soiici  dc  reclicrclier 
dans  Ics  scolioses  prononcccs  cl.  invelcrccs. 

Diagnostic.  Proncstic.  — Lc  diagnostic  dc  la  scoliosc  coinprcnd  plu- 
sienrs  questions.  Avee  (picllcs  maladies  pciil-on  la  conlbndi'c?  Qncllcs  sonl 
scs  vaciclcs?  Qnel  csl  son  degre? 

Lcs  maladies  (jn’on  pent  confondre  avee  la  scoliosc  sont  rattitude 
viciense  (pii  n’a  encore  entraine  anemic  deformation,  le  nial  dc  I’olt,  on  hien 
les  scolioses  symptomati([iies  dont  remnneration  a ete  deja  faite  an  cliapitre  : 
IvrioLOGiE.  Des  le  debut  il  cst  queI([uerois  difficile  de  decider  si  un  enfant  est 
alteint  on  non  de  scoliosc  : si  les  premiers  synnitdnics  accuses  sont  rattitude 
viciense,  rahaissement  (rune  c[)aule,  le  dos  rond,  il  arrive  dans  beaucoup  de 
cas  qu'un  examen  attentif  permet  an  jiraticien  de  declarei'  ([u’il  n'y  a |)oint 
de  scoliosc:  il  s’agit  sculcment,  ebez  des  enfants  faiblcs,  dont  la  croissance 
est  raiiide.  et  qni  par  lassitude  ]iliysi([ue  on  paressc  prennent  unc  attitude 
mauvaisc,  d’unc  ajiparence  dc  deviation-.  Ils  paraissent  devies,  a la  verite, 
line  courbure  existe,  unc  omoplate  cst  I’cmontec,  mais  il  suflit  de  fairc 
seance  tenanle  appel  a leur  bonne  volonte,  de  guider  avee  rextremite  des 
doigls  le  redressement  immediat,  pour  voir  tout  symptomc  alarmant  dispa- 
raitre.  i)e  meme  si  on  lour  dit  dc  s’inclincr  fortement  en  avant  cn  etendant 
les  bras,  dans  rattitude  du  nageur  ipii  va  plunger,  on  les  mains  ramcnees  a 
plat  sur  I’epaule  opposee,  on  voit  dans  les  cas  douteux  la  deviation  dispa- 
raitre.  Inversement,  il  ne  faudrait  pas  croire  a rabscnce  dc  scoliosc  chez  les 
eiifants  qui  n’olfrent  aucune  alteration  dans  la  ligne  regulierc  des  apo[)byscs 
epiueuses,  celles-ci  pouvant  a la  rigueur  occiiper  Icur  situation  normale, 
tandis  ipi  il  existe  deja  un  certain  degre  de  torsion  vcrtebralc.  I/cxamen  Ires 
attentif  des  masses  [irevertebrales,  des  saillics  costalcs,  surtout  pendant 
rattitude  inclinee,  levei’a  tons  les  doutes. 

Assez  freipientc  est  I’erreur  ([ui  fait  confondre  le  mal  de  Pott  avee  la 
scoliosc,  mais  il  semble  ce|)endant  (pi’elle  jieut  elrc  facilement  evitee,  meme 
au  debut  oil  bien  des  signes  de  certitude  peuvent  rnanquer  dc  part  cl  d’autre. 
Sans  gibbosite  le  mal  de  Pott  pent  elre  distingue  de  la  scoliosc,  liil-il  accom- 
pagiie  d'liii  certain  degre  d’inclinaison  lalerale  due  a une  altitude  contre  la 
douleiir  on  liien  ii  une  contracture  : en  elVet  la  doulcur  a la  pression  el  a la 
percussion  pent  etre  presque  toujours  constalec;  le  sujet  se  incut  avee 
peiue,  marcbe  giiinde,  se  baisse  difficilcrnent ; cnlin  il  pent  presenter  un 
abci's  iliaipie  el  a presque  toujours  des  antecedents  suspects.  Rien  ou 
presipie  rieu  de  lout  cela  n’existe  dans  la  scoliosc.  A plus  forte  raison  une 
saillie  [ilus  aiguc  placee  au  milieu  d’unc  courbure  assez  enlcnduc  viendra- 
l-elle,  contre  la  scoliosc,  aflirrner  Pidee  d’un  mal  dc  Poll  accompagne  de 
deviation  lalerale.  Dans  deux  circonstances  nous  avons  rencontre  des  ma- 
lades  qui,  victimes  d’une  erreur  de  diagnostic,  avaient  subi  des  incisions 
profoudes  sur  la  masse  miisculaire  preverlebralc  saillanle  du  cole  de  la 
convexite  daus  des  cas  de  scoliose. 

Le  caracterc  fondamenlal  de  la  scoliose  elant  de  suivre  une  inarche  pro- 
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iriTssive  ct  d’aiTivcr  tres  vile  a la  deviation  pcrniancntc,  il  sera  I'acili!  de 
saisir  la  diHerence  ([iii  se[>are  la  scoliose  vraie,  la  scoliose  cssentielle.  des 
scolioses  syniplomali(iiies  amedees  par  nne  j)aralysie,  unc  coiirhature, 
f(  robstriiction  nasalc,  la  pleuresic,  la  sciali(pie,  le  racconrcisseinent  d’lin 
meiid)re  infericur.  II  esL  lioi's  de  doiile  (pie  ces  divers  (3lats  peiivcnl  prodiiire 
line  d(3viation  on  des  deviations  dn  trone,  niais  nn  p;rand  nonilire  d’entre 
ciix  ne  les  ainenent  (jiie  teinporaireincnt  : telles  les  airections  donlonrenses, 
les  contractures.  D’antres  on  les  prodnisant  (et  il  s’agit  de  scolioses  loinhaircs 
primitives)  corrigent  ainsi  une  diUbrmite  des  niemhres  inferienrs  sans 
I quo  la  (U'viation  vertehrale  soit  pcrinanente  ; il  existe  done  nne  attitude 
compensatrice  cl  si  la  scoliose  s’alTirinc  nn  jour,  cc  no  sera  qu’apres  une 
longue  pi-riode.  Enlln  quelques-uncs,  coniine  les  vi^gcitations  ad(inoklcs, 
n’agisscnt  qu’en  prodnisant  des  conditions  giiniirales  do  faihlcsse  ct  d’amimie 
(|ui  priidispose  a la  scoliose  on  bicn,  coiumc  les  plcunisics  on  les  cicatrices 
en  cxerfant  unc  action  miicanique  sur  le  trone  on  la  cavitii  pleuralc.  Cette 
force  mecanique  a une  limitc,  la  dcHdation  qui  la  suit  s’arrete  avee  ellc  ct 
clans  ce  inecanisine  rien  ne  rcsseinble  a ce  cpi’on  voit  dans  la  scoliose  donl 
la  marche  progressive  va  souvent  a des  resultats  qne  n’attcignent  jamais  la 
pleurcisie  on  les  plaies  dans  leurs  nitractions  cicatricielles.  On  pourra  meme 
reinarquer  que  la  scoliose  symptoinatique  consecutive  ii  ces  dcrniercs  causes 
n’a  pas  la  meme  forme  classique  que  la  scoliose  cssentielle  : e’est  affaire  de 
traction  dans  une  direction  determince. 

S’il  est  parfois  tres  facile  d’liloigner  ridcie  d’une  scoliose  vraie,  chez  un 
siijet  dont  la  dciviation  tient  a une  simple  attitude  vicieuse  ou  bicn  a un  (itat 
spf'cial  d’un  des  membres  infeirieurs,  qu’il  soit  rcicllemcnt  raccourci  ou  bicn 
altere  du  coti;  trune  articulation,  il  est  pins  difficile  de  distinguer  la  d(ivia- 
[ lion  permanente,  la  scoliose,  d’une  inflexion  maintennepar  une  contracture  : 
I contractures  chez  les  nerveux  (Kirmisson  en  a donmi  un  cxemple), 
contractures  chez  les  sciatiqncs.  Ces  dernieres  out  et(i  bien  (ilndicics  dans 
ces  dernieres  anmi’es,  et  M.  Lamy,  resumant  les  travaux  publics,  prdsentc 
(Ians  un  important  article  de  la  Revue  d'orUiopedie  (1891)  comment  deux 
; cas  peuvent  (>lre  ohservf's.  C’cst  d’ahord  rattilude  a concaviti^  de  la  rt'gion 
1 londiaire  du  cotii  sain  ; le  memhre  malade  est  liigerement  fl(3chi  et  r(i[)ine 
: iliaque  abaiss(ic;  I’espace  compris  entre  la  Crete  iliaque  ct  la  premiiirc  cote 
I (hi  c(jt(i  malade  est  augmentde;  le  pli  fessier  est  ahaissii;  dans  le  decubitus 
I tout  disparait  si  le  cas  est  r(iccnt.  11  s’agit  d’une  attitude  par  contraction 
(scoliose  croisec).  C’cst  ensuite  la  concavite  touriKic  du  cot(3  malade, 
consequence  d’un  spasme,  d’une  contracture;  I’enscmhlc  des  muscles  du 
' voisinage  de  la  hanchc  est  contracturii  (scoliose  homologue).  F.  Brunclli 
reinarquc  qu’il  existe  deux  courhurcs  dans  les  deviations  sciatiques;  I’une 
superieure  facile  a corriger,  I’autrc  inhiricurc  plus  rebelle,  diflercnce  qui 
ctablit  que  celtc  derniere  est  primitive.  Gussenbauer  constate  que  la 
suspension  fait  disparaitre  les  courhurcs  ct  nous  pouvons  nous  appnycr  sur 
ce  fait  pour  rejeter,  en  dehors  du  cadre  des  scolioses  vraics,  la  scoliose 
sciatique,  r(ilat  de  contraction  ou  de  contracture  ne  pouvant  etre  comparfi 
aox  uiodilications  osseuscs  ou  ligarnentcuscs  caracteristiques  de  la  scoliose. 
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All  point  tic  viio  (111  diagnostic  ccs  Tails  sonl  a relonirct  il  rcslc  (“lahli  quo  les  | 
attitudes  scoliotiqnes  ohservecs  dans  la  scialiquc  nc  sanraienl  cntrer  dans 
raUbclion  dccrile  sons  Ic  nom  do  scoliosc  avant  le  moment  on,  pac  suite 
d’lme  attitude  inva'li^i'ce,  la  courlmre  cst  pennanonte.  11  on  est  dc  nuMue  de 
la  paralysie  infantile  qui  porle  rarement  ses  clVets  du  cotii  de  I’axe  vertt;- 
bral,  mais  anrait  f‘t(3  signalTie  hnit  1‘ois  par  Mesmer  (de  Wiesbaden)  sur 
13()  observations  dc  scoliose  (Kirmisson,  Rev.  (VorUi.,  1895,  p.  284) 
(Sainton). 

Dans  CCS  cas,  rcxamen  (ilectrique  ties  muscles,  outre  qu’il  indiipic 
cxactcmcnt  ri3tiologic  spijicialc.  Tail  dijcouvrir  un  fait  bicn  intcrcssanl.  La 
convexite  de  la  courbnre  se  trouve  du  cotti  ties  muscles  sains,  dont  la  priido- 
minance  d’action  ne  saurait  elre  invoquee  dans  Ic  imicanisme  de  la  diixialion 
qui  s’expliipicrait  plutot  par  les  altiirations  tropbiqucs  subies  par  les  corps 
vcrliibraux  eux-memcs  atteints  jiar  le  processus  paralyliquc  (Piecbaud). 

Pour  expliipier  an  point  de  vuc  dn  diagnostic  les  scolioses  paradoxales 
dans  Icsquclles  le  sens  de  la  diivialion  rachidicnne  ct  celui  dc  la  dijformatiou 
costale  ne  sc  coiTcspondcnt  pas,  Kirmisson  ct  Sainton  [Rev.  d'orlh.,  1895, 
p.  218)  cstimenl  (]u’il  s’agit  de  di'viations  rachitiques,  ou  diivialion  et  cour- 
bure  costalc  sonl  deux  expressions  dillerentcs  dc  la  nmme  maladic. 

S’agil-il  encore  de  scolioses  vraies  chez  les  sujets  qui  out  diija  diipasse 
Page  de  la  scoliose,  dont  la  croissance  cst  diija  fort  avancije,  et  qui  se  diivient 
a la  suite  de  fatigues  ou  inemc  sous  rintluence  tPiin  traumalismc.  Ccs  sco- 
lioses tardives  ties  jeunes  gariions  (Sainton,  Rev.  d'orlh.,  1894,  p.  360) 
sonl  des  scolioses  vraies  produites  par  ralVaiblissement  geiuiral,  survenant 
en  plein  surmen.agc  el  ([ui  ressemblentan  racbitisme  tardif,  au  genu  valgum. 
Un  point  rcstcra  souvent  incertain  dans  le  diagnostic  ties  varietiis  tie  la 
scoliosc.  Nous  voiilons  |)ai  ler  du  siege  primilif  dc  la  courburc.  Avons-nous  < 
alfaire  a une  scoliose  dorsalc  droite,  a une  scoliose  dorsalc  gauche,  lom- 
bairc  gaucbe,  lombaire  droite;  a une  scoliose  ccrvico-dorsale  gauche?  Ces 
formes,  dont  la  frequence  relative  est  indiqmic  par  I’ordre  nmmc  dc  leur 
tmuimiration,  peuvent  cbacune  repnisenter  des  complications,  ties  altitudes 
de  compensation  ipiand  nnc  inllexion  s’cst  dtijii  produile  dans  une  region 
voisine.  Un  fail  doit  riisoudre  le  probleme  : oil  se  trouve  la  courbnre  la  plus 
accusijc?  Les  commemoratifs,  toiijours  tlifliciles  ii  rccucillir,  peuvent  encore 
conduirc  au  diagnostic,  ({uand  on  les  associe  a rexamen  des  courbures.  On 
saura  ainsi  qu’un  enfant  mal  nourri  s’est  courbii  de  bonne  heure  ct  Pexis- 
lencc  d’une  courbnre  a convexilt!  gauche  nous  fera  penser  au  racbitisme; 
on  saura  que,  soumis  au  surmcnage  pendant  une  croissance  rapide  et  piiniblc, 
le  petit  sujel  s’est  incline  pen  a peu,  (ilevant  I’epaule  droite,  abaissant  I’lipaule  i 
gauche;  la  convexite  droite  sera  la  scoliose  classique.  Tel  autre  aura  peut- 
(}tre  boitii  de  bonne  heure  ct  I’examcn  des  mcmbi  es  inlerieurs  fera  diicou- 
vrir  une  dilference  de  longueur,  cause  premiere  d’unc  diiviation  de  la  riigion 
lombaire  droite  ou  gauche.  Enfin,  aucune  des  causes  signalees  di^ja  nc  doit 
etre  oubliee  : le  nez,  la  poitrine,  les  viscercs  seront  toujours  I’objet  d’lme 
attention  spiiciale  pour  liviter  I’erreur  qui  consisterait  a nmconnailre  les  cas  - 
cxceplionncls. 
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Kn  parlant  dos  sympUjiiics  do  la  scoliose,  nous  avons  (lit,  rimportaiice  do 
I’o.xaiiKMi  par  la  suspension.  (]et  cxanicn  dovicnl,  indispcnsid)lc  (piand  on  vcnl 
so  prononcor  snr  lo  diagnoslio  dn  dogrci  do  la  Icision.  A jnsle  litre,  Holding 
Bird  ot  hion  d’aulros  out  divisi;  los  cas  on  (juerissables,  aincHiornhles, 
imjiin'issahles  ; los  premiers  corrospondonl  anx  dtivialions  donl  r(5vidence 
disparail  des  (pie  le  snjel,  soiunis  a la  suspension  mannelle  on  instrmnentale. 
a sa  (h'viation  sonslraite  an  poids  des  parlies  snpcii'ienres.  Le  cas  anmliorahlc 
se  tronve,  dans  les  niemes  conditions,  niodi(i(!‘  d’nne  inaniere  Ires  netle, 
inais  non  corrige  (ul  integrum.  On  coinprend  ce  ([uc  ringnorissaldo  doit 
etre  : mais  pour  cc  dernier,  il  y a d’anlrcs  signes  qni  cn  artirment  la  gra- 
vit(j  : chute  de  r(!‘tat  geiK'ral,  laiblessc,  tronhlcs  respiratoires,  Ironhles 
digestil's,  donlcnrs  snr  le  trajet  des  neiTs  interoostaux  (pii  penvent  cd,rc 
coinprinm's  a Icur  origine.  Encore  ccs  divers  symph'mics  penvenl-ils  (3lre 
attcinuc's  par  la  suspension  el  pcul-on  ainsi  pressentir  qnc  dans  unc  cer- 
laine  mesurc  les  maladcs  ingimrissablcs  pciivcnt  elrc  aimiliorcis  par  an 
traitement  ni(itbodi(jne. 

S’il  est  utile  d’examiner  le  cas  an  point  de  vue  dc  son  pronostic  ct  dc 
raction  que  le  traitement  pent  exercer  snr  lui,  il  fanl  aussi  etre  fixe;  snr  le 
degr(;  de  la  courbure  ct  des  d(;formations  secondaircs ; e’est  I’ceuvre  dc  la 
mensuration.  Sainton,  dans  la  Revue  d'erthopedie  de  1894,  page  105,  a 
publii;  an  int(;rcssaat  article  oa  se  Iroavent  d(;erits  les  scoliosometres  les 
plus  pratiques.  Noas  renvoyons  a cet  article,  mais  si  la  mensaration  matla;- 
maliqac  doit  (jtre  le  proc(;de  dc  choix,  elle  cst  loin  d’(;tre  dans  toates  les 
circonstanccs  applicable,  et  les  moyens  les  plus  simples  associ(;s  a rexamen 
cliniqac  tr(3s  attenlif  donnent  dcs  renseignements  excellents.  Le  fil  a plomb 
fix(3  sar  le  point  le  plus  culminant  de  la  riigion  raebidienne  permet  de 
mesarer  les  coarbares  ct  l’(;lcndae  de  lear  llecbe,  ct  Ton  peat  reporter  sar 
ane  feaille  blanche,  en  ix'daisant  les  mensurations  obtenaes  an  1/5  oa  an 
1/4,  le  sclmma  de  la  deformation  raebidienne.  Ainsi  poarront  toajoars  etre 
bien  apprticicis  la  situation  da  malade  et  les  progrtjs  da  traitement. 

Traitement.  — Les  trois  dcgr(;s  dont  il  vicnl  d’etre  parlc  tracent  r(;ga- 
lierement  la  condaite  da  cbirurgicn.  Si,  des  le  d(;bat,  la  surveillance  de 
Lattitude,  les  soins  bygieniqncs  suflisent  qnebpiefois,  associ(;s  a qaebpics 
inancenvres  orthop(;diqncs  ties  simples;  a mesurc  que  la  scoliose  se  lixe  ct 
s’aidiylose,  le  traitement  devient  plus  S(;vere  jusqa’au  point  d’acceptcr  des 
moyens  Iniroiqucs  dc  traclion  cl  de  r(;daclion  dcrniercincnl  proposes,  mais 
encore  discatablcs.  En  aacane  inaniere  Taction  mannelle  oa  nnicaniqae, 
Torlbo[)edic  cn  an  mot,  nc  doit  roster  isoltse  da  secoars  qiTclle  troavera 
dans  les  soins  gcimiranx,  dans  Tbygienc.  Le  surinenage,  (pTil  vienne  dcs 
travaux  de  Tasine  oa  dcs  travaax  scolaircs,  cst  le  nn;me  dans  ses  elfets. 
Travail  modiiin,  repos  sal'fisant,  vie  cn  plein  air  aatant  que  possible,  noar- 
rilurc  saine,  rcconslitaanls  sous  forme  dc  bains  .sales,  de  massage  g(!iu;ral, 
de  pbospbatc,  (Tbaile  de  inorac,  de  ferrugineux,  sont  d’unc  ajiplication 
facile;  mais  ils  n’obtiendraicnt  la  plapart  da  temps  aacan  riisaltat  si  Tortbo- 
pedic  n’(;tait  exactement  faile. 

Nous  nc  devons  pas  dans  cel  article  noas  arr(;ter  a la  description 
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clelailloc  dcs  apparoils  Irop  noinl)i'onx  (pii  onl  dla  proposes,  d(!s  inoUindos 
qiic  cliacim  dereiul  on  alta(pic  an  gi'c  do  sos  caprices  on  do  scs  iiitorots.  La 
scoliose  doit  clre  siiivie  des  scs  ddbiils,  condjaUiio  s’il  est  possible;  avaiil 
son  apparition.  Tout  enfant  qni  se  tient  inal,  adopte  nnc  attitude  viciense 
pendant  les  travanx  de  I’ecole,  a })lns  forte  raison  s’il  est  faible,  delieat,  ! 
s'il  grandit  trop  on  sontfre  de  sa  croissance,  est  nn  candidat  a la  scoliose, 
et  coniine  les  deviations  rachidiennes  ne  jirovoipient  gnere  de  sonlfrances,  ’■ 
ellcs  out  tonjonrs  nne  marclie  insidieuse  ipii  cmpeclic  de  les  reconnaitre,  i 

ipiand  il  serait  temps  encore  de  lenr  porter  rcinedc.  Anssi  la  surveillance  - 

est-clle  do  rignenr  des  qu’nn  indice  suspect  ajiparait.  Mais  si  le  mcillenr 
traiteincnt  de  la  scoliose  est  de  la  prevenir,  la  pins  grande  attention  devrait 
efre  donnee,  snrtonl  cbez  les  lilies,  a I’atlitnde  pendant  le  travail  et-anx 
inobiliers  scolaires  dont  la  disposition  est  a pen  pres  partont  defectnense. 

I.e  pins  sonvent  la  surveillance  pent  corriger,  en  partic  dn  rnoins,  les  ■ 
consequences  facbenses  d’nne  installation  mediocre  : I’enfant  averti,  snr- 
veille  , sc  tiendra  mienx;  mais  sa  bonne  volonte  on  celle  de  ses  maitres  pent 
etre  en  defanl,  et  pendant  Tecriture,  la  lecture,  il  s’inclinera,  soil  ii  ganebe, 
soit  a droite,  sonlevant  I’nne  on  rantre  epanle  et  formant  dn  cote  corres- 
pondant  nne  convexite  vertebrale.  Onels  quo  soient  les  modeles  de  mobilier 
proposes,  il  fanl  tons  les  rapporter  a la  formnle  snivantc  : le  corps  s’incline 
et  se  conrbe  parcc  ([lie  le  siege  et  la  table  de  travail  sont  trop  bas.  En  effet, 
la  station  assise  snr  nn  siege  pen  ('devi*  nf'cessite  tonjonrs  I’inclinaison  dn 
tronc,  et  snr  nnc  table  trop  basse  I’c’-critiire  riiclaiiKs  tonjonrs  nn  point 
d’appni  (pie  prendra  I’lin  on  I’antre  niembre  siquiricnr.  Pour  (ivitcr  de  tels 
inconv(‘iiients,  I’enfant  pendant  son  travail  doit  etre  assis  snr  nne  chaise 
assez  (;lcv(’-e  pour  (pie  ses  pieds  viennent  sinqilenient  apjniycr  snr  le  sol  on 
snr  des  barreanx  gradnes,  ponrvne  d’nn  dossier  ('devc;,  perniettant  a tonte  la 
n'gion  dorsale,  jnsipi’a  la  nmpie,  de  |)rendre  point  d’ap|)iii  pendant  les  temps 
de  re[)os  (jiii  correspondent  anx  explications  verbales.  11  fant  (pie  (levant  Ini 
le  piipitre  soit  liigi'rement  inclim;  et  d'nne  banlenr  telle  (pie  I’enfant.  (itant 
assis  et  les  bras  croisi-s,  son  bord  anterienr  vienne  afllenrer  le  sonimet  dn 
conde.  Ces  (lis[)osilions  gf'm'-rales  nne  Ibis  adiqitc'es,  il  sniiit  de  snrveillcr 
les  ecoliers  pour  lenr  donner  I babitiide  de  ne  jias  se  peneber  en  avant  on 
de  c()l(^“,  d’(!crire  on  de  lire  le  coiqis  droit,  les  condes  (igalement  rapproclms 
dn  tronc.  Si  en  d(!'pit  d’nne  attitude  riigidiere  la  dfiviation  vertebrale  mon- 
trait nne  tendance  a s’litablir,  il  fandrait  de  suite  s’oeenper  d’un  traitement 
giiiK'ral,  ca[)able  de  relever  les  forces  et  d’aider  la  croissance.  Le  i-epos  est 
alors  des  pins  utiles  pour  combattre  la  faiblesse  mnscnlaire  qni,  sans  (3tre 
la  cause  de  la  deviation,  la  favorise,  et  « plulfit  qiie  de  dire  a nn  enfant  de  se 
tenir  droit,  il  vant  mienx  le  forcer  a rester  couche  » (.Indson,  5'^  session, 
American  ortitop.  association) . Sans  le  priver  de  la  vie  en  plcin  air,  dcs 
excrcices  dn  corps  modiiibs,  le  df’cnbitns  dorsal  pendant  2 on  5 heures  an 
milieu  de  la  jourm^e  pent  rendre  de  riiels  services,  siirtout  si  I’on  a soin 
d’associer,  an  • traitement  hygienique,  les  bains  fortifiants,  le  massage. 
L.-II.  Petit,  considiirant  que  la  scoliose  nisulte  de  causes  multiples,  telles 
que  I’arthritisme,  le  nervosisme  heibditaire,  le  siirmenage,  la  piibertii  et  les 
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alliliulos  vici('iises,  conscillc  dc  s’iulrossor  ;i  cos  causes  el  de  presci'ire  le 
sejoiir  an  grand  air,  iiiais  non  snr  les  l)ords  de  la  iner,  (‘nne.slcs  anx  arllnd- 
tiqnes.  L’al)sence  de  inedicanients,  les  donclies,  le  massage,  releclrisalion 
et  qnelqnes  exercices  de  gymnasti(|ne,  destines  a Ibrtiliei’  les  mnscles,  a 
aider  la  respiration,  constituent  poor  Ini  la  inethode  de  choix  qni  pent  eti  (! 
coinpletec  par  fapplication  d’nn  corset  jjonr  soidenir  la  taillc  (pie  le  snjet 
alVaibli  laissc  se  devier.  Landerer  {Rev.  Chir.,  1886,  p.  J018),  a juste  titre, 
insiste  (igalcincnt  snr  la  I'aihlesse  innscnlairc  ct  les  clVets  rcinanpialdes  dn 
massage  dans  les  denx  premiers  degri's  dc  la  scoliosc  ct  n’antorise  le  corset 
orthop(l'di(pic  qn’avec  dc  grands  nuinagements.  II  arrive,  en  diet,  (pie  le 
corset  orthopecll([ne,  s’il  maintient  la  taille,  gdie  nn  pen  la  respiration, 
constitne  nnc  entravc  constantc  pour  les  monvements  ct  les  jenx,  latignc 
pendant  la  marclic,  cst  mal  snpporte  dans  ccrtaincs  saisons,  et  devient  ainsi 
un  obstacle  relatif  pour  la  nutrition  qn’il  landrait  cependant  a tool  [irix  lavo- 
riser.  11  scinblc  done  que,  tout  a fait  an  dcibut,  (jiiand  la  scoliose  cst  a 
craindre  plntot  qn’elle  n’est  confirnme,  les  soins  hygienicpies  ct  le  repos  sont 
snrtout  indi(pies;  ct  Ton  pent  conclure  avec  Golding  Bird  : pour  le  premier 
degre  de  I’aHection  pas  dc  corset,  diicubitns  horizontal  maintenn  antanl 
qn’il  parait  m^cessairc,  cxcrcicc  ct  suspension.  L’cxcrcice  et  la  suspension 
sont  dcstimis  a agir  snr  les  mnscles  ct  snr  les  os. 

Les  excrcices  gymnasti(pics  s’adressent  done  a rcnscmblc  dc  la  mnsen- 
latnre,  mais  cn  visant  specialemcnt  les  mnscles  les  pins  aflaiblis  (balteres, 
traction  avec  le  membre  snp(irienr  droit  on  gauche)  ils  devront  dtre  dirigeis 
de  telle  sorte  qne  la  colonne  vertebralc  ne  soit  pas  sonmisc  a des  inclinai- 
sons  trop  forcees  on  trop  sontenues. 

La  suspension  agit  snr  les  os  ct  les  ligaments.  Faite  a I’aide  de  I’appareil 
de  Sayre,  on  dc  Fapparcil  a scoliose  de  Kirmisson,  on  de  la  ponlic  qne  le 
snjet  Ini-meme  pent  actionner  par  deux  tractions  laterales,  die  d(3gagc  les 
vertdjres  des  pressions  habitncllcs,  ct  sonract  les  ligaments  a nne  tension 
pen  violcntc  qni  entretient  lenr  sonplessc  et  prf'parc  ainsi  la  libcrt(3  des 
segments  vert(3branx  qni  penvent,  a la  longue,  snbir  deformation  et  anky- 
lose,  caracteres  des  denxieme  et  troisieme  degriis. 

Si  CCS  principes  g(iii(^ranx  sont  neccssaires,  il  n’est  pas  moins  utile  dc 
reclicrcber  la  cause  dderminante  dc  Fattitiide  viciensc  qne  Ton  vent  cor- 
riger  et  dont  on  combat  les  diets  proebains.  Attitude  scolaire,  dillercncc 
dc  longueur  des  membres  inferieurs,  troubles  visc(3ranx,  alterations  ocu- 
laires  et  nasales  : rexamen  cliniqne  ne  laissera  ricn  de  cote  et  tronvera 
souvent  I’indication  precise  qni,  unic  a propos  au  traiteincnt  gi’idral.  ob- 
tiendra  nn  rtisnltat  rapide.  Wilbur  {The  New  York  med.  Joiirn.,  8 de- 
cembre  1895)  a signalt;  le  diicnbitns  laG'ral  comnic  cause  dc  la  scoliose. 
Les  enfants  mcnaciis  de  scoliose  on  atteints  scnicmcnt  au  premier  degrii 
sont  soumis,  durantlenr  sommcil,  au  decubitus  dorsal  absoln,  snr  nn  lit  dnr, 
sans  orcillcr  ou  a pen  [ires.  Cette  recommandation  cst  toujonrs  associee  a 
cello  qni  regie  I’attitude  pendant  les  travanx  scolaircs. 

Nous  venous  d’examiner  avec  le  premier  degre  le  traitement  pn^ventif 
de  la  scoliosc  du  deuxidne  degre.  Qnand  d(!‘ja  la  dciformation  cst  fixf’c  et  ne 
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(li.spaiail  (lu’cn  parlie  pendant  I’cxlension  vceticalo  ipii  r,e  i)cnl  redecsscr  dcs 
os  deldrines,  dos  ligainonts  racconrcis,  dcs  arlicniations  coinproinises,  Ic 
li-aitcincnt  cnratif  doit  clrc  employe  avee  energie.  Kinnisson,  dans  son 
article  : « Scoliosc  » (In  Traile  de  chivimjie,  donne  nn  histoimpic  intciressant 
des  tenlalivcs  I'aitesavant  nous,  el  Uedard  dans  son  Traile  d' orlhopedie 
sente,  avee  figures  a Tappiii,  le  tableau  complet  des  apparcils  noinbreux  ([ui 
out  (^'t(!  imagines  jus([n’a  nos  jours.  Leur  nombre  indi([uc  sullisamment 
([u'ils  peuvenl  etre  simpli(i()s  cl  nous  n’avons  pas  a les  dcicrii'c. 

Lc  trailcuicnt  de  la  dcjlbrmalion  (deuxieme  degre)  csl  mt'caniipic,  sans 
prejudice  dcs  moyens  appliqmis  an  premier  degre  el  (pii  doivent  elrc  conti- 
muis.  La  suspension  vcrticale  cl  raulosuspension  ronl  encore  la  base  du  Irai- 
lerncnl;  leur  intervention  csl  toujonrs  ntilc  pour  dijinontrcr  lc  degre  de  la 
l(3sion,pour  prijvcnir  I’ankylose  et  pri-parer  ainsi  la  voie  au  traitement  ortbo- 
p(-diquc  (pu  agit  direclemenl  sur  la  (l()l'ormation  . 

A cotc;  de  la  suspension,  connne  nouvcl  adjuvant  des  moyens  directs, 
intervienl  lc  corset  orthopi^dique.  Corsets  de  platrc,  de  lames  de  bois,  de 
feutre,  sont  dcs  apparcils  amovo-inamoviblcs  qui  soutiennent  lc  tronc  depnis 
les  iTgions  sca|udaires  qu’ils  reconvi'cnt  presque  entierement  jusqiraux 
cix'tcs  iliaques  qn’ils  d('‘passent  pour  prendre  un  solidc  point  crappui  sur  lc 
bassin.  On  les  construit  sur  le  sujet  sonmis  a la  suspension  verticalc  cn  sui- 
vant  la  Iccbniquc  du  corset  de  Sayre  dans  lc  mal  de  Pott.  Coiqxis  cnsuile 
verlicalemcnt  sur  la  ligne  sternale  on  sur  lc  c6t()  de  la  concavite  vert(ibrale, 
ils  |)euvcnl  (}lrc  I'acilement  enlcvcis  au  gres  du  maladc  et  du  uK^dccin;  mais 
bien  assujettis  au  moycn  do.  courroics  et  de  bouclcs,  ils  sont  dcs  souliens 
solidcs  (lout  les  parois,  bien  que  moul(3es  sur  la  forme  alt(jrec  du  raebis  et 
des  r((gions  costalcs,  s’opposcnt  a I’inllcxion,  aux  diirofmalions  progressives. 
Si  pendant  lenr  ap[)licalion,  (jui  doit  elrc  longue,  on  constate,  grace  aux 
c.xamens  cliniques  par  la  suspension  apres  mensuration  cxactc,  qu’nne 
anmlioralion  sc  produit,  un  nouveau  corset  doit  (3trc  construit,  qui  s’adapte 
exactement  a la  forme  du  tronc.  C’cst  ainsi  (pie  les  corsets  peuvent  etre 
utiles;  mais  ajoutons  encore  qu’ils  seront  S(-vercment  pi'oscrits  toutes  les 
fois  (pic  la  sanlA  gi'iniralc  dijclinera  et  (pi’apres  un  cssai  de  plusicurs 
semaines,  ils  no  sont  pas  supportiis.  Mieux  vaiit  alors  soumettre  lc  sujet  au 
diicnbitus  dorsal  a pen  pres  continii.  Ucmarquons  enfin  que,  tres  utile 
quand  il  s’agit  (rune  courbure  lombaire  on  dorsale,  le  corset  est  moins  utile 
(Ians  les  cas  beaiicouji  plus  rares  de  scoliose  cervico-dorsalc,  bien  que  memc 
alors  il  rendc  dcs  services  pour  s’opposcr  k la  llexion  consi'cutivc  des  aiitres 
rf'gions  vertijbrales. 

Lc  traitement  direct  de  la  diiviation  comprend  plusieiirs  manoeuvres  pra- 
li(pie(}s  avee  les  mains  seules  on  avee  I’aidc  d’apparcils  dont  la  simplicitii  ne 
diminuc  jamais  lc  imirite. 

La  force  dcs  mains  riialisc  lc  massage  (jnergique  de  redressement 
micessairc  aux  periodcs  avanciics.  11  convient  de  lc  fairc  prectider,  dans 
la  mcme  siiancc,  de  la  suspension  qii’on  pratique  avee  I’apparcil  de 
Sayre,  I’aulosiispensenr  et  riichclle  cervicale,  et  de  Texcrcice  d’assouplis- 
sement  sur  riichellc  dorsale.  Cclle-ci,  tandis  qne  les  mombres  supiii'ienrs 
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3ont  (ixos  solideiiicnl  a sa  parlie  suporiouro  cl  quo  lo  soinmoi  dii  ti'onc 
3sl  appiiyd  sur  Ic  coiissin  transversal,  pcrinoL  do  comnmnirpior  a I’on- 
scinhle  da  corps  dcs  inoiivoinents  do  l)alancoinonl  et  do  dolorsion  (jiii 
loissent  sur  los  soguieiils  vertohraux  pour  Ics  assouplii-  ol  Ics  preparer  aii 
'odrossement  (pi’on  va  [)rati(pior  bienldl  apres.  I’our  le  i cdrcsscinonl,  j)lu- 
siours  apparoils  voiit  scrvlr  a lour  tour  on  succossivement  dans  la  luoiiic 
joance.  Lc  plan  incline  do  Lorenz,  inodilie  par  Redard,  pei’inet,  cn  couchant 
ateraleincnt  Ic  sujet  sur  la  saillic  de  la  convexite,  (riinprinicr  progressivc- 
nient  an  tronc  une  cotirburc  en  sens  inverse,  tandis  ([u’un  point  d’appui 
solido  cst  donne  a renseiubic  du  corps  par  le  bras  dn  cote  de  la  concavite, 
roplie  sur  la  tctc  el  inaintenn  par  une  forte  conrroic  a poignec.  be  ebirur- 
gien  inesure  Ics  cIVets  produits,  calculc  la  durec  dcs  cxcrcices  en  rapport 
avee  la  fatigue  et  la  resistance  du  petit  maladc.  C’cst  ainsi  qu’il  pout,  dans 
une  incine  seance,  s’en  tenir  a un  seui  apparcil  on  les  appliqucr  successive- 
ment.  Le  cadre  a scoliosc  (inodele  Kirtnisson)  est  d’unc  application  facile, 
efiicace  et  pen  penible  pour  Ic  patient.  II  reunit  Ics  deux  avantages  (jiie  pro- 
curent  rextension  verticalc  et  la  pression  rnetbodicpic  qu’on  excrcc  sur  la 
gibbosite  au  moycn  de  pciotes  concaves  adaptees  a la  convexite  principalc  et 
a la  convexite  de  compensation.  Le  mouvement  do  redressement  pout  egalc- 
ment  etre  puissamnient  aide  par  une  bandc  de  caoutchouc  disposee  autour 
du  tronc  et  lixee  snr  Ics  montants  lateraux  de  Tappareil.  Durant  cet  cxercice 
I’enfant  cst  debout  ou  assis.  Debout  il  est  souinis  a la  suspension,  les  pieds 
touchant  le  sol  par  lenr  extremite;  mais  la  suspension  ne  doit  pas  etre  long- 
temps  maintenue,  sons  peine  de  fatigue  qu’il  faut  toujours  evitcr. 

Cadre  a scoliosc,  plan  incline  a redressement,  extension  horizontalc  pro- 
Iduite  par  des  poids  fixes  aux  membres  inferieurs  pendant  que  la  partie 
superieuredu  tronc  est  solidement  maintenne,  n’cxigent  pas  absolument  les 
appareils  classiques  et  peuvent  etre  rcmplaces  par  des  appareils  plus  simples 
imagines  sur  I’heurc  par  les  parents  ou  Ic  cbirurgien.  L’habilete  manuellc, 
I’attention  soutenue,  realisent  d’excellentes  conditions  de  traitement  dont  les 
resultats  sont  fort  souvent  scnsibles  en  depit  d’un  outillage  important  qu’on 
nc  pent,  loin  des  villes,  toujours  se  procurer.  Mais,  malgrc  Ics  plus  grands 
eflbrts  et  un  traitement  tres  bien  dirige,  il  arrive  souvent  que  la  scoliosc 
s’aflirmc  quand  mcme  et  fait  des  progres  toujours  plus  grands  : on  arrive 
ainsi  a la  troisieme  periode  ou  rien  n’est  plus  a esperer  dcs  moyens  de  dou- 
ceur. Fischer  {Berlin.  Iclin.  Woclum.,  1888,  p.  781)  a propose  pour  aider  Ic 
redressement  d’cxcrccr  de  fortes  pressions  sur  les  saillics  vertebralcs  au  moycn 
de  poids  qui  vont  de  20  jusqu’a  80  kilogrammes,  et  qu’on  suspend  avee  des 
ceinlures  elastiqncs  appliqnces  sur  les  gibbosites  pendant  que  le  nialade  cn 

i position  gcnupccloralc  s’appuic  sur  un  siege  place  devant  lui.  Il  applitjuc  le 
ineme  principc  aux  scolioses  cervico-dorsalcs.  Le  sujet  cst  place  debout;  une 
bandc  elaslique  cni'oulec  sur  la  poitrine  vient  ensuife  passer  sur  I’epaule 
risurelcvee  et  le  cou,  rctient  enfin  a son  extremite  un  poids  de  10  a 25  kilo- 
)t  grammes.  Progressivement  la  dilformite  s’elfacc. 

L’apparcil  de  Bcely  [Cenlr.  fur  orLliop.  C/tiV.,  juillet  1889)  s’insj)ire  des 
donnecs  precedentes.  Deux  barres  parallelcs  ou  montants  vcrticaux  sont 
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munis  en  avanl  (run  coiissin  li'aiisversal  sur  Icqiicl  Ic  sujct  appuie  les 
condos,  do  doux  coussins  latoranx  (pii  li.vcnl  les  lianclics.  iJos  couiToios 
anxcpiollos  sonl  suspondus  dcs  poids  s’otondenl  dos  l)arros  [larallolcs  vers  les 
courl)uros  vortebrales  cl  assnreni  le  rcdrcssoincnl  connnc  dans  le  [)rocede  do 
Fischer.  Les  niethodes  do  Fischer  el  neely  sonl  ajjplicahles  aux  casde  scoliose 
confirmee,  el  Fon  prevoil  qne  loule  manoeuvre  deslinec  a ohlenir  Fassoii- 
plissemenl  de  la  colonnc  vertehralc  pent  ohlenir  des  resnllals  analogues  : 
lelle  la  praliqne  de  Dcnuce  d’apres  Lorenz  (pii  propose  d’imprimcr  do  grands 
mouvcmcnls  d’extension  on  dc  tlexion  dn  tronc.  Le  patient  esl  conche  snr  Ic 
ventre,  le  hassin  esl  fixe  par  les  mains  d’un  aide,  les  memhres  snperienrs 
mainlcnus  el  tires  fortement  par  nn  denxieme  aide  : le  chirurgien  exerce 
alors  des  mouvemcnls  de  j)ression  sur  lagihhosile  el  de  detorsion  sur  I’a.xe 
verlehral  cnticr.  Cette  manoeuvre  esl  hasee  snr  Fanatomic  speciale  de  la 
scoliose  avancee  dans  laquelle  les  ligaments  raccourcis  et  epaissis  s’oppo- 
seraient  an  redressement.  Les  memes  idees  onl  guide  Barwel  (Discussion  a 
la  Roij.  Med.  and  Surg.  Soc.,  London,  levrier  1891).  Dans  son  procede 
dc  rachylisie,  critique  par  Golding  Bird,  Howard,  Fautenr,  tandis  que  le  sujet 
esl  solidemenl  etahli  sur  uu  siege,  appliejuc  sur  la  courhurc  lomhaire  et  sur  • 
la  courhure  dorsale  des  echarpes  hien  matelassees  reliees  a des  anneaux 
fixes  a dcs  montants  verlicaux  a droite  el  a gauche;  unc  troisieine  echarpe 
assure  du  cote  de  Faisscllc  gauche  la  fixite  du  tronc.  L’echarpe  dorsale  cst 
alors  soumise  a dcs  fractions  methodiques,  an  moycn  d’une  poulic,  et  pro- 
gressivement  les  courhnres  rachidiennes  sont  redressecs.  La  rachylisie  est 
assurement  un  moyen  puissant  d’asson|)lisscmcnt  et  dc  reduction,  mais  cllc  • 
doitelre  associee  a Fc'decfrisalion  el  anx  moyens  moins  violcnls  dontnous  avons 
deja  [)arle,  hien  (ju’an  dire  de  Fanleur  ellc  nc  prodnisc  ni  doulcnr  ni  gene.  11 1 
serait  dii  reste  hien  temerairc  d’espercr,  inemc  des  moyens  dc  force,  nne  . 
amelioration  nolahle  dans  les  cas  de  scoliose  du  Iroisiemc  degre,  dile  ingue- 
rissahle.  Les  trouhles  qiFelle  entraine  du  cote  dc  la  respiration,  du  coenr, . 
de  Finnervation  peripheri(pic,  reclament  cependant,  cn  depit  de  Icur  pro- 
noslic  mauvais,  nne  intervention  freijnente  avec  Ics  mains  el  les  apparcils  • 
pour  entrelenir  Fetal  du  maladc  dans  dcs  conditions  acceptal)les  : impuissantt 
ii  guerir,  le  traitement  ortho|)ediquc  soulagc  et  cela  parait  suffisant  pour  no 
pas  le  negliger  et  Fahandonner. 

Les  scolioses  graves  resteront-elles  toujours  au-dessus  des  ressourccs  de 
Fart?  Le  redressement  force n’aura-t-il  pas  aussi  raison  des  deviations  scolio-- 
licpies  re])utecs  incurahles  dans  lesqucllcs  il  parait  moins  dangereuxque  dans- 
la  tuherculose?  Cette  question  n’est  pas  resolue  inalgre  les  conclusions  de  ■ 
Calot  (de  Berck),  qui  dernierement  puhliait  un  memoirc  et  decrivait  unc  ( 
technique  operaloire  donl  les  details  sont  a peu  pres  les  memes  qucceux'’ 
qu’il  a deja  fait  connaitre  sur  Fintcrvenlion  chirui-gicalc  dans  le  mat  dc 
Pott. 
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CYPHOSE  ET  LORDOSE 

Apres  !a  scoWosc  on  coiirlntre  InUh'ale  du  raeliis,  lacypliosc  ol  la  loi'dosc, 
courbures  antero-poslerieures , doivcnt,  elre  decriLcs  hicn  ([ii’ellcs  soicnl 
rune  ct  I’autir  rares  dans  le  jeune  age. 

La  cyphosc  {courbiive  a convexile  posterieure)  n’esl  jamais  ipie  roxpres- 
sion  d’nn  rachilistnc  peecoce  on  d’nii  elal  do  laihlcssc  qui  pent,  dans  la 
seconde  enl’ance,  delonnincr  surloul  la  scoliose. 

La  lordose  {courbure  a convexile  anldrieure),  he^nlCon[^  plus  rare  (pic  la 
eyphose,  csl  cons(‘cntivc  a d’anli'cs  alttirations  do  voisinage  oL  rcpresenle 
ainsi  presque  tonjours,  said’  dans  dcs  cas  fort  rares,  unc  allitndc  de  compen- 
sation. 


CYPHOSE 


Etiologie.  — L’inflexion  du  tronc  en  avant  ne  doit  elre  considcriic 
comme  l(ision  speciale  que  dans  les  cas  oil  elle  cst  chroniqnc  on  irr(:ductiide. 
Dans  le  second  cas,  elle  appartient  snrtoiit  a la  vieillesse. 

Chez  I’enfant,  la  cypliose  sc  priisenle  a deux  pciriodes  Lien  ditlerenles  : 
dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  et  dans  la  seconde  enlance  a I’cipoqne  oil 
s’observe  snrtoiit  la  scoliose  a laquelle  elle  est  friiqnemment  associee. 

La  cypliose  des  jennes  enfants  est  line  manirestation  certainc  du  raclii- 
tisme;  aussi  ne  la  rencontre-t-on  que  cliez  les  sujets  soumis  ii  des  conditions 
liygiiiniques  et  a une  alimentation  des  jilus  derectueuses.  On  s’expliipie  com- 
ment elle  pent  alors  etre  accompagnee  de  deviations  de  la  tete,  du  lorticolis 
racliitique  signale  par  Pliocas.  A cet  age,  la  deviation  rachidienne  provient 
du  pen  de  riisistance  des  os  ct  dcs  ligaments  ramollis  qui  ne  penvent  rtisister 
an  poids  dcs  parties  supiiricurcs  (memhres  supiirieurs,  t(3tc  et  con)  ct  Ton 
conqirend  que  la  deviation  sera  surtout  rcncontriic  chez  les  cnlants  rachi- 
liipies  qu’on  a niabitudc  de  porter  an  cou.  Mais  en  diipit  de  la  rniqnence  des 
lesions  raebitiques,  meme  jiendant  les  premiers  mois  de  la  vie,  la  cypliose 
des  tout  jeiines  enfants  cst  ccpendanl  rare  et  c’estii  peine  si,  dans  ces  dix  der- 
nieres  anmics,  nous  avons  jm  on  observer  plus  de  4 ii  5 cas. 

I’assi;  les  premieres  anmics,  a I’age  de  la  scoliose,  la  cypliose  isoliic  est 
on  pen  plus  freipiente;  encore  convicndrait-il  de  disciitcr  les  cas  et  de  bicn 
rccbercber  si  a I’inflexion  antero-posti'riciire  ne  sc  joint  pas  un  certain  dcgrii 
dc  di;viation  latiirale.  Ici  intervient  en  preniii'irc  ligne  la  faiblcssc  nnisculaire, 
la  croissance  ; mais  il  faut  aussi  donner  unc  large  pai  t aiix  travaux  piinibles, 
a la  culture  des  ebamps  ou  aiix  fatigues  de  ratelicr.  Cette  ('tiologic  est,  on  le 
voit,  identiipic  a celle  de  la  scoliose,  et  nous  ne  pensons  |ias  quo  cypliose  et 
scoliose  dcs  adolescents  puissent  etre  reellemcnt  isoli'cs  : ini  dos  vond  sera 
presque  tonjours  lal/'ralement  di:vi(i  ii  nn  degri;  variable. 

La  cypliose  vraie,  cello  (pii  jiriisentcra  des  liisions  anatomo-patbologiqnes 

■MALADIES  DE  I.’eNFAXCE.  Y.  -i-i 


[r.  PIECHAUD  ] 


(i!IO 


MAl.AliIIiS  CIllllUIUilCAI-HS  DliS  US,  AUT1CUI,ATI0.NS,  EIC. 


spiioiali's  (los  os.  dcs  ligaincMils  cl  dcs  iimsclcs,  csl  la  cy[)liose  prorcssioiiiicllo 
dcs  vicillai'ds.  dcs  ouvricrs  cl  cidlivalciirs  obliges  dc  ganlcr  d’lialiiludc 
ralliliidc  inclincc  ct  chez  lcs(}ucls  Ics  vcrlcbccs  sc  dcfoniicnl  pen  a pen  pour 
rosier  cniin  lixecs  dans  line  allitiide  (pi’iinposenl  raplatisseincnl  anlerieur 
et  la  sondurc  des  corps  vertebraiix. 

La  cyphose  congenitalc  est  rare  (nous  n’en  avons  pas  observe),  inais  cer- 
(ains  anlenrs  ont  fait  joncr  nn  role  ini|)ortanl  anx  Ironbles  de  mitrilion 
snbis  par  la  mere  pendant  la  grossesse  ct  etablissant  ainsi  roriginc  conge- 
nilale  (SarabE.  Post,  New  York  med.  Record,  21  deceinbre  1889,  t.  XXXVl, 
p.  t)82). 

Anatomie  pathologique.  — La  cyphose  dcs  adolescents  est  susccjilible 
de  presenter  des  alterations  dont  Pexpression  complete  pent  etre  etiuliee 
chez  les  vieillards  scnlemcnl.  Elies  se  resmnenl  ainsi  : aplatissement  en 
avant  des  corps  verti'braux  ({iii  prennent  la  Ibrnie  decoinsa  base  posterieure, 
ecartement  des  apophyses  epinenses  ct  atrophic  des  ligamcnisjamies,  racconr- 
cisscmenl  dn  ligament  vertebral  antericnr,  allongcmcnt  ct  atrophic  dn  liga- 
ment posterienr,  cniin  ankylose  progressive. 

Dn  ci'ile  dn  thorax,  les  coles  a|)laties  lateralement  ct  sonlevees  cn  arriere 
retrecissent  le  diametre  transversal  de  la  cage  Iboraciipie,  el  le  sternnm,  lege- 
remenl  prpjele  en  avant,  se  crensc  a sa  ;partie1  moyenne  pour  former  nne 
conrbnre  a cavite  anlerienrc.  — Le  bassin  pent  etre  redresse  et  Tangle  sacro- 
vcrlebral  s’ell'ace,  landis  ipie  les  diamelrcs  de  Texcavalion  diminnent  et  cenx 
dn  detroit  snperienr  angmenlent  (Kirmisson,  TraUe  de  cliirurrjie.  111, 
p.  78i).  Chez  Tadolescent,  ces  lesions  associees  a celles  de  la  deviation 
scoliotiipie  (lalerale)  nc  sont  jamais  anssi  avancees  ([iTelles  le  sont  chez  le 
vicillard  et  ne  penvenletrc  considerees  (pic  comme  des  modilications  Ibgercs 
de  rensemble  dcs  alterations  ([iii  font  Tanatomie  palhologiipie  de  la  de- 
viation lat(jrale.  Chez  le  tout  jenne  enfant,  il  ne  sanrait  i-tre  ipieslion  d’autres 
modilications  anatomicpies  quo  cellos  ipii  a[)partienncnt  an  rachilisme  cl 
dans  lesqnelles  le  pen  dc  resistance  des  os  el  des  ligaments  amene  nne 
inllcxion  ipii  disparait  des  ipie  le  rachilisme  ginh  it. 

La  cyphose  des  enfanls  est  dorsale  on  dorso-lomhaire.  Elle  nc  se  pro- 
duil  jias,  comme  tonics  les  altitudes  vicienses,  sans  amcner  des  conrhnrcs 
de  compensation  dans  les  aulres  ix'gions.  Celles-ci  disparaissent  avee  elle. 

Symptomes.  — La  courhnrc  antf'rieiire  dorsale,  telle  quo  nous  Tavons  • 
plus  bant  di-crilc,  olVre  nne  allitiide  voiitee,  avec  projection  tin  con  cn  avant,  . 
de  la  tf'te  en  arriere,  ct  saillie  de  Tabdomcn;  la  colonne  cervicale  et  la 
colonne  lomhaire  prescnlant  chacimc  nne  conrhure  convexc  anti^ricnre  de 
compensation  : les  omoplatcs  sont  saillantcs;  dans  les  cas  accuses,  les  mciii- 
hres  inferieurs  peuvcnl  etre  llechis  pour  rfdahlir  Teqnilihrc. 

Mais  a part  dcs  cas  tres  races,  on  im  rachilisme  priicocc  aura  ponrsnivi 
son  oeuvre,  de  telles  diiformations  nc  seront  guere  observees  chez  Tcnfaiil. 
Les  premiers  mois  dc  la  vie  nous  olfrent,  par  conlrc,  le  spectacle  dc  petils  • 
rachiliqnes,  couiIk's,  soulfreteux,  allirepsiipics,  dont  Tatlilndc  pent  letre  do 
tons  points  coinparee  a la  precedente,  avec  les  modilications  qne  coinporlenl 
jciir  age  et  la  date  recente  dc  la  deformation. 
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Pronostic.  — La  cy|)hosc  dos  vicillaids  esl  inciiiablc;  cclIc  dos  adolcs- 
conls  suit  la  forlunc  de  la  scoliose  a ses  Irois  pci-iodcs  : ctdio  des  noiivcaii- 
iu!S  osl  (oiijmirs  <;iu‘rissal)le  si  lo  raehilisinc  csl  d’linc  gravite  iiioyeime.  Plii- 
sieurs  succoiidit'iil,  ontraiiios  par  iin  etal  general  iiianvais  el  des  lesions 
chroni([iics  des  voies  digestives. 

Traitement.  — En  prineipe,  il  no  sanrail  elrc  (piestion  d’nn  anire 
Iraiteinenl  qne  ceini  dc  la  scoliose.  Dans  la  cyphose  racliiticpie  des  nonvean- 
nes,  le  repos  constant  cn  deenbitns  dorsal,  dans  nne  gontlierc  de  carton  on 
d’osier  Lien  inatelassee;  les  soins  generanx,  cpii  s’adrcssent  an  rachitisrne  et 
anx  causes  (pii  Font  prepare,  doivent  avoir  raison  dc  la  deviation. 


LORDOSE 


La  lordose  est  nne  courhnrc  a concavite  j)Oslericurc  dc  la  region’ dorso- 
oinLaire. 

Rareinent  primitive,  e’est-a-dire  produite  par  des  attitudes  profession- 
nelles,  elle  est  prescpie  lonjonrs  amenee  par  des  alTeclions  voisines  de 
la  colonnc  vertehrale  (cyphose  dorsale),  des  alterations  des  inembres  infe- 
rienrs  (coxalgie,  luxation  congenitalc,  etc.),  dcs  alterations  viscerales  : anssi 
sa  dnree  est-elle  teinporaire  et  peut-elle  disparaitre  avec  les  causes  qui  Font 
produite.  Cependant  certains  snjets  jennes  nous  out  oflert  (rareinent,  il  est 
vrai)  un  degre  marque  de  lordose  qne  n’expliqnait  auenne  des  causes  jirece- 
dentes,  et  il  est  permis  de  croire  qne  dans  certains  cas  cette  deformation 
osl  Fexageration  de  Fattitude  normal e. 

D’apres  Duebenne,  la  paralysie  des  muscles  flecliissenrs  (sanglo  abdomi- 
nale)  on  des  muscles  exlenscurs  de  la  colonnc  vertehrale  pent  determiner  la 
lordose.  Par  un  mecanisme  inverse,  la  contracture  qni  accompagne  le  rhnma- 
tisme  et  les  lesions  aigues  dcs  os,  produira  Finflexion  du  tronc,  inais  d’une 
maniere  assez  pen  durable  pour  qu’il  soil  permis  de  fairc  entrer  ces  cas 
dans  Fetiologie  de  la  lordose. 

Anatomie  pathologique.  — Les  alterations  pen  vent  etre  deduites  de 
cequi  appartientaux  alfections  precedentes,  mais  la  lordose  n’arrivc  qne  bien 
exceptionncllement  a des  modilicalions  prolbndcs  dcs  os,  dcs  ligaments  et  des 
muscles.  Pour  cn  avoir  nne  preuve,  il  suflit  de  sonmettre  les  snjets  qui  en 
sont  atleints  a la  sns[)ension  : la  courbure  se  redresse  et  disparait.  Seulc, 
f la  lordose  ipii  represente  nne  exageration  de  la  disposition  normale  ponrra 

i presenter  cerlaines  deformations  verteliralcs  qui  portcront  sur  la  pai  lic  pos- 
terieure  du  cor|)s  et  sur  la  masse  apophysaire  dont  les  saillies,  les  apo- 
physes cpineuscs  vont  a la  rencontre  les  uncs  des  autres.  A la  region  doi- 
salc,  Finclinaison  natnrcllc  des  apophyses  epincnscs  s’oppose  a Finflexion 
I posterieure  de  la  colonne  vertehrale  et  la  lordose  est  ainsi  limitee.  Si  la 
k’  colonne  cervicale  se  creuse  parfois  en  arriere,  alfeclant  nne  lordose  supe- 
■ rieui’e , il  ne  s’agit  plus  (juc  d’altitudes  de  compensation  tellcs  que  nous 
ft  les  avons  signalees  parrni  les  sympldmcs  de  la  cyphose. 

1 Dans  les  cas  ou  la  lordose  est  delinilivc,  elle  esl  soumise  aux  memes 
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alloralioiis  (|iic  Ics  dclbnuations  ]»r6ce(lcn(cs  el  la  rif^idite  vcrlehndc  lienl 
loiijoiirs  aux  I'accoiireisscniciils  ligamenleux.  aiix  adluTcnces  des  os,  des 
apojdiyses  (|ni  sc  soul  i‘a])j)roclies  josqu’a  venir  an  conlacl,  cl  Ton  pent  voir 
Ics  imiscles  voisins,  liraillcs  cl  immobilises,  sid)ir  one  atrophic  dc  leiirs 
laisceaiix.  INotons  Ics  cas  dccrils  par  Diicliciine  ou  la  paralysie  musculaire  dc 
la  sangle  abdominalc  ou  des  muscles  exteuseurs  du  Ironc  amcne  dc 
I’atropbie.  Les  coles  ne  soul  plus  prqjctccs  en  avanl  comme  dans  la 
cyphose,  Ic  slcrnum  esl  par  dies  ramcne  en  ariicrc  cl  Ic  diamclre  anlcro- 
postcrieur  du  thorax  csl  diminuc  landis  que  le  diamclre  lransvcr.sal  csl 
augmentc.  Le  bassin  plus  incline  a son  angle  sacro-verldjral  saillant. 

Symptomes.  — Telle  qu’ellc  doit  etre  decrile,  la  lordose  apparlicnt  sur- 
tont  a I’agc  adulte  oil  lacolonne  dorso-lomhaire  s’est  secondairemcnl  delbiiiuee 
on  bien  a accenlue  j)ar  pression  cl  surcharge  unc  deviation  sculemcnt  sen- 
sible a radolcscencc.  Enscllnre  lomhaire,  saillic  dc  rahdomcn,  dos  voule 
a la  region  dorsale  superieure,  verldu'es  cervicales  inlericures  saillantcs  el 
lelc  j)ortee  un  pen  en  avanl,  lixec  dans  unc  altitude  verticale  par  la  colonne 
cei'vicale  superieure,  depression  sons-claviculaire  acceninee,  dargisscmenl 
du  thorax  dont  les  parlies  lateralcs  el  anterieures  soul  a[)lalics,  saillie  des 
opines  iliaques  anlero-snperieures  el  depression  plus  marquee  des  plis  ingui- 
naux,  proeminence  dc  la  region  1‘essierc.  Tels  sont  les  signes  relcves  chez 
les  sujets  alleints  de  lordose,  mais  donl  les  caraclercs  ne  sont  ncllemenl 
accuses  que  dans  les  cas  inveteres;  ils  disparaissenl  lacilement  chez  renl'anl 
a mesure  (pie  la  cause  disparail. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  ne  saurait  pibsenler  de  diliiculles.  La 
dale  rt!cenle  du  dd)ut  el  les  pluinomencs  douloureux  indiqueront  une  cause 
aigue.  L’exploralion  (■leclriipie  el  Talrophie  des  muscles  feront  rclrouver 
rorigine  paialyliipie  rare.  L’exauien  altenlir  des  memhres,  dcs  arliculalions,  ' 
des  grandes  caviUis  splanchniipies  ou  d’aulres  diivialions  vcrliihralcs,  con- 
duira  vile  a la  solution  du  ])rohleme.  Dans  le  jeunc  age,  la  lordose  vraic  esl 
une  allilude  normale  exagbibe  el  susceptible  alors  dc  se  laisscr  modilierpar 
les  moyens  ordinaircs  dont  disjiosc  rorlhopcidie. 
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TORTICOLIS 

Le  torlicolis  (dt'vialion  de  la  tc^te  el  du  cou)  ne  pent  avoir  une  dcifinilion 
exacle  endjrassanl  I’ensemble  des  caraclercs  el  des  causes  dc  la  liiision.  Lc 
lorticolis  esl  en  efl'et  le  sympUjme  d’adections  Ires  complexes  dc  la  colonne 
cervicale  dont  les  os  ou  les  articulations  peuvent  etre  alleints  a dillercnls 
degres,  dcs  tissus  ccllulaire  el  fibreux  rcilracti^s  a la  suite  d’inllaumia- 
tions  etenducs,  dc  la  peau  dtilruile  par  des  ulciiralions  ou  dcs  plaics  el 
soumisc  au  rcigirne  ordinaire  des  iblractions  cicatricielles,  des  nerfs  ou  des 
centres  nerveux  qui  agissent  sur  les  muscles  pour  les  contracturcr  ou  les 
raccourcir,  enfin  el  surtoul  des  muscles  dont  lc  lissu,  niodilici  par  des 
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iii(l:uniiiiil,ions,  d('s  nipliii’os,  dos  (’‘panclu'iiionls  on  dos  alliliidos,  roslo  li'op 
souvenf  inodilio  dans  sa  loxliwo.  Kl  c’csl  ainsi  ipi’on  a pii  (daldir  oidro  l(! 
|)icd  hot  ol  Ic  lorlicolis  unc  analoj^ic  (pii  a pour  (dio  roxporionro  dos  lails  cl 
dll  trailcmont. 

Division.  — I/o(iolo<,ne  otahlil  clle-iiicmo  line  classilicalion  logif(no. 
Torlicolis  osscnx,  artienlairc,  cicalriciol.  s])asinodi(pie,  nnisndairc.  Mais 
o'cst  Ic  torlicolis  innscniairc  (|iii  doil  s[)ccialcnicnl  lixcr  noire  alicniion  jiarce 
ipi'il  cst  pins  rreqncnl  et  I'oi  inc  a Ini  scnl  nnc  alVcclion  asscz  inen  definie 
rcclaniant  iin  trailenient  cliirnr‘>ical.  anjonrd’lini  classiipic.  Tonics  Ics 
antres  varictes  doivent  circ  examinees  anx  cliapitrcs  dia^nioslie  cl  Irailemcnl. 
Lc  torlicolis  mnscniaire  esl  aUju  on  chronujite. 

Torlicolis  aigu.  — On  Ini  donne  encore  Ic  noni  dc  torlicolis  i-hnrna- 
lisinal.  Le  relVoidissenienl  chez  les  snjets  rhninalisanls,  mais  anssi  liien  les 
allilndcs  vicicnscs  nn  instant  niainlcnncs,  Ics  violences  cxlerienrcs,  Ics 
plaies,  line  inllanimalion  voisine  clicz  les  snjets  nervenx  cl  scnsililes 
I'orment  rcliseinhlc  dc  son  eliologic.  Un  scnl  mnscic,  Ic  slcrno-niasloidien 
presipie  tonjonrs,  le  trapeze  assez  rreqncmmenl,  on  bicn  rcnscinble  dcs 
muscles  de  toutnn  cole  dn  coii  cl  dc  la  niupie  penvenl  etre  atleinls  dc  con- 
tracture passagere.  De  la,  dillerenles  allilndcs  qnc  nous  aurons  bientbt  ii 
examiner  et  qui  out  pour  caracterc  commnn  d’inclincr  la  tele  snr  repanIc 
voisine  et  dc  la  mainlenir  dans  cclte  position  tanl  qnc  la  cause  pcrsislera. 

La  sondaincte  de  la  deformation,  la  saillie  dcs  muscles  interesses,  la 
douleur  permanente  et  provoquee  par  les  mouvcmenls  sponlanes  et  com- 
muniipies,  la  sensibilite  vive  a lapression  sur  les  muscles  saillanls,  la  lievre, 
legere  le  plus  ordinairement,  sont  les  elements  du  diagnostic. 

Cette  forme  de  torlicolis  nc  rtk'lame  guere  rintervention  de  la  ebirurgie 
a moins  qu’il  ne  s’agisse  d’inllammations  vives  et  prolongees,  mais  dans  ce 
cas  ce  n’est  pas  a la  deviation  clle-meme  ([ue  Tinlcrvcntion  devra 
s’adresscr,  mais  ]dut(M  a la  cause  qui  I’aura  produite.  Aussi  son  pronostic 
scra-t-il  benin,  a moins  ipie  la  cause,  en  depit  du  traitement  cbirurgical  on 
medical,  persiste  et  provoipie  ainsi  le  passage  ii  Fctat  chroniqne. 

Traitement.  — On  doil  pen  sc  preoccuper  en  general  dn  torlicolis  aigu 
quand  la  cause  est  legere  : il  suflil  de  soustraire  le  sujet  malade  a Faction 
du  froid  et  de  Ic  laisscr  ati  repos  avee  un  bandage  ouate  sur  la  tete  et  le  coii 
pour  mainlenir  edevee  la  temperature  locale.  Nous  neparlonspas  ties  plaies, 
dcs  fnronclcs,  ties  abces,  ties  adenites  qui  doivent  etre  Iraites  d’nne  fafon 
speciale  et  n’insistons  tpic  sur  la  deviation  trop  longtemps  maintenue  et 
faisant  craindre  nne  attitude  viciense  delinilivc.  Dans  ce  dernier  cas,  le 
massage,  Fapparcil  ouate  double  d’un  collier  de  carton  on  de  toiite  autre 
substance  qui  maintiendra  sans  violence  le  redressement  de  la  tele,  on  le 
prodnira  pen  a pen,  sont  les  moyens  anxqnels  on  devra  reconrir;  mais 
dans  les  circonstanccs  pins  serienses,  oil  la  deviation  persiste  ipiand  dejii  la 
periodc  aigne  cstpassec,  laissant  apres  elle  nnc  attitude  viciense  ([iFon  craint 
de  voir  rester  delinilivc,  Fapplication  dc  Fextension  conlinnc  I'lasliquc  con- 
slitne  nne  ressonrcc  dcs  [iliis  precieuscs.  Celle-ci,  tandis  ipic  le  Ironc  sera 
bien  maintenn  par  nn  corset  lixalcnr,  tel  qnc  nous  le  proposons  pour  le  mal 
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do  Pod  on  la  coxalgic,  sera  failo  au  nioycn  d’line  incnlonniere  de  guUa-  j 
porcha  on  de  platre  prenant  on  arriere  uii  solide  poiiil  d’appiii  siir  la  nuque, 
doniianl  de  ehacpie  cote  prise  a des  liens  elasli(pies  relies  aiix  monlanls  du 
lit.  Rareinent  iin  lorticolis  aigu  i)rolonge  resislera  a ees  precedes  simples 
donl  le  premier  avanlage  esl  de  ne  pas  provoqiier  de  douleur  cl  donl  le  , 
sen!  inconviniient  sera  de  devoir  clre  maintenn  quelquelbis  pendant  nn  cer- 
tain tenqvs.  ' 

Torticolis  chronique.  — Tandis  qne  le  lorticolis  aigu  no  sc  presentc 
qne  rareinent  cliez  le  tout  jenne  enfant  et  bien  an  contraire  appartient  aux 
ages  plus  avances,  la  forme  chroni(|uc  est  celle  ipi’on  voit  des  la  naissance 
ou  pen  de  temps  apres,  aussi  a-t-clle  rcfu  le  nom  de  lorticolis  congmilal. 
Cependant  il  faut  lenir  compte  des  cas  isoles  ou  la  clironicite,  memc  passe 
les  premieres  annecs,  pent  succeder  a un  ctat  aigu,  a nnc  myosite  legerc; 
de  ceux  oil  une  attitude  volontaire  reste  definitive,  et  d’un  plus  grand 
noinbre  oil  une  alteration  fortuile  du  muscle,  qu’elle  soil  traumalique,  syphi- 
litique,  nerveuse,  inflaminatoire  secondairc,  arrive  aux  ineme's  resultals. 

La  forme  congenitalc  doit  cependant  servir  de  type  et  e’est  d’elle  quo  nous 
devons  nous  occuper  icii  I n enfant  nait  absolument  sain  en  apparcnce, 
mais  bientot  on  s’ajierfoit  qu’il  « porle  mal  la  tetc  » et  qiic  le  con  s’incline 
un  pen  de  cote  sans  ipi’on  puisse,  par  le  redressement  inanucl,  le  ramcner 
et  le  mainlcnir  en  bonne  situation.  Tel  est  le  cas  ordinaire.  Tres  rareinent 
la  deviation  est  sensible  a la  naissance  : snr  plus  de  ‘25  000  enfants  noiiveau- 
nes,  Guyon  n’a  pas  rencontre  un  scul  cas  de  lorticolis  congenital.  Enlin  la 
tendance  ii  nn  progres  sensible  de  la  deformation  s’acccntiic  pen  a pen. 

Etiologie.  — Des  causes  niulli|)les  out  etc  invoquees  creant  ainsi  des 
tbeories  d’aulant  moins  imjiortanles  ipi’elles  ne  rnodilient  ricn  au  traite- 
ment,  d’aulanl  plus  incerlaines  ipie  le  conlrdle  des  fails  signales  comme 
causes  predisposantes  esl  iircsipie  loujours  impossible.  Qiiclqiies  tares  disse- 
ininecs  dans  diverses  regions  : ralropbie  precocc  de  la  face,  une  malfor- 
mation du  pavilion  de  l oreillc,  un  bcc-de-lievre,  une  bernie  ombilicale,  un 
pied  bot,  font  sup[)Oser  nnc  inlluencc  nerveuse  de  nature  inconnue  ou  un 
arret  de  developpemcnl  et  peiivent  ii  la  rigiicur  plaider  en  faveur  du  torti- 
colis congenital,  mais  a part  ((uebpies  fails  Ires  isoles  (Petersen.  Arch,  fiir 
klin.  Ch.,  1884,  XXX,  [>.  781)  Pattitude  vicieusc  est  nulle  ou  inconnue  de 
suite  apres  la  naissance.  Golding  Bird  etablil  une  relation  possible  entre 
le  torticolis  congenital  et  la  paralysic  infantile,  mais  il  est  demontre  que 
certains  fails  oil  I’atrophie  Xacialc,  le  raccourcissemcnl  do  certains  os,  la 
diminution  de  volume  du  pied  ou'dc  la  main  paraissaient  donner  raison  ii  1 
cetfc  opinion,  se  sonl  trouves,  malgre  lout,  en  disaccord  avec  cllc,  allendu 
qu’il  n’cxistail  aucun  trouble  du  cote  des  reactions  electriques.  La  meme 
incertitude  existe,  faute  d’observations  bien  etablies,  quand  on  cite  la  posi- 
tion vicieusc  du  foetus  dans  le  sein  maternel  ou  les  adliercnccs  amniotiques.  I 
Celles-ci  agiraicnl  comme  Pexperience  physiologiqiie  qui  consiste  a rac- 
courcir  un  muscle  en  rapproebant  pendant  un  certain  temps  scs  extremites 
(Petersen,  de  Kiel). 

La  sypbilis  trouve  naturcllcment  sa  place  dans  ccltc  etiologie  puisqtie 
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le  sIcrno-inasloTdion  csl  plus  spck-ialeincnl  alloiiil  par  1(!S  goiiimcs  imiscn- 
laii'os  qii’on  voil  assoz  rri'([iu'niincnl  an  con,  ninis  ii  lie  parail,  pas  proiive 
(pi’ellos  existent  sonvent  dans  les  premiers  inois  de  la  vie.  Tonjonrs  esl-il 
ipie  chcz  les  lonl  jennes  cnlants  on  voil  (pieUpicrois  nn  epaississcmenl,  nne 
tinneraction  dn  sterno-inaslo'idien  dont  la  nature  pent  elre  disentee,  el 
les  oliservations  sent  rares  qni  pronveraienl  ipie  ces  inynsiles  tranmati([nes 
on  speeiliqnes  onl  ete  pins  lard  snivies  de  retraction  mnsenlairc. 

l.e  traninatisinc  de  raccoiiclieinent  est  pent-etre  la  cause  la  ])lns  probable, 
si  Ton  en  croit  les  discussions  reeenlcs  cl  les  observations  pnbliecs. 
L’acconcbcinent  par  le  siege,  a cause  des  tractions  siir  les  nicmbrcs  infe- 
rienrs  et  le  tronc  delcrinincrait  des  rnptnres,  des  beniatoincs  dn  nniscle  cl 
pent-etre  de  rinllainination  consecutive.  Resterait  a pronver  anssi  qne 
la  rupture  d’nn  muscle  pent  le  raccourcir,  cc  qni  est  contestable  (Pclerscn- 
Jeannel).  Resterait  a pronver  aiissi  qne  rbeniatoine  pent  sc  produirc  .sans 
rupture  et  qu’il  est  capable  d’auiener  par  inllamination  do  la  sclerose.  Pieces 
en  mains  et  repondant  a Smilb  cl  Parker  qui  nicnl  rinflucncc  de  rbeniatoine, 
d’Arcy  Power  a montre  comment  cette  lesion  etait  pins  tard  rcmplacec  par 
du  tissu  (ibreux.  Judson  [Acad.  Med.  Neiv-York,  avril  1890)  a cite  de 
nonibreux  cas  ou  cette  inllncncc  pent  etre  soulcnuc.  Lorenz  (Wiener  Iclin. 
R oc/i.,  1892)  invoqnerait,  comuie  origine  du  lorticolis,  lascoliosc  ccrvicale, 
dont  il  reconnaitrait  deux  formes,  Pune  a courbnrc  cervico-dorsalc  simple, 
I’antre  a conrbure  complexc,  et  son  opinion  pent  etre  rapprocbec  de  cede  de 
Pbocas  (de  Lille)  (Rev.  d'orlhop.,  1894,  p.  50)  qui,  considerant  certains 
cas  de  torticolis  congenital  oii  le  redressement  inanuel  est  facile  et  on  il  est 
bien  etabli  qu’on  relrouve  chez  le  sujet  des  alterations  raebitiques  precoccs, 
adinef  un  torticolis  rachitiqiie . Nous  avons  nous-memc  observe  deux  cas 
dans  lesqncls  cette  originc  etait  indisculablc. 

Koetnitz  (Zamm.  klin.  Vort.,  1894,  n"  88)  admet  une  opinion  mixte 
sur  les  origines  du  torticolis  congenital.  Les  lesions  inlra-ulerincs,  les 
alterations  traumatiques  des  mnsclcs  pendant  Pacconcbemcnt  joncraicnl  un 
role  important  et  Pasymetric  faciale  pourrait  avoir,  coniine  la  deviation 
clle-ineme,  une  originc  congenitale,  e’est-a-dire  intra-uterinc.  Telles  sont  les 
opinions  admises  an  sujet  d’unc  eliologie  qui  nc  pent  etre  unique. 

Anatomie  pathologique.  — Dans  le  torticolis  chroniipic  dit  congenital, 
})lusienrs  muscles  pcuvenl  etre  atleints,  ensemble  ou  separement : le  sterno- 
cleido-masloi'dicn,  le  trapeze,  le  splenius;  mais  de  tons,  le  sterno-mastoidien 
est  le  plus  souvent  inalade  et  e’est  vraimcnl  liii  qu’il  faut  considerer  dans 
la  description  du  torticolis  presque  conslammcnl  jiroduit  par  sa  retraction. 
Le  cote  droit,  dans  nne  proportion  des  denx  tiers,  est  plus  frequemment 
aIVcete  que  le  cote  gauche.  Les  observations  failes  an  conrs  des  operations 
out  servi  a etudicr  les  lesions.  Cc  innsclc  est  raccourci,  diminue  de  volume, 
grelcsurtout  du  crMe  de  son  ebef  sternal  (pii,  a liii  seul,  parail  surtont  faire 
les  frais  de  la  deviation ; mais  s’il  est  moins  retracle,  son  chef  clavicnlaire 
perd  anssi  de  son  volume  et  devicnl  saillant  des  cpie  la  partie  sternalc  est 
Coupee.  Le  cor])s  du  muscle,  cnvclojipe  d’une  ajionevrose  epaissic,  plus 
resistautc  que  de  coulumc,  petti  olfrir  des  stries  blanclialrcs  (pii  indiipient 
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(los  cpaississcincnls  lihroiix,  ])ltis  on  ntnins  ro^iilieroiiicnl  disseniiiH's  a 
iravcrs  lo  tissu  imiscnlaire.  \o\\erl  [Cenlralh.  fi'tr.  67/.,  1890,  ]>.  7I‘2) 

a pii.  sui‘  Irois  pieces  enlevees  an  coiirs  (I’opei-alions  a ciel  oiivert,  eludiec 
la  diminulion  dii  nnmlirc  des  laisceaux  rmiscvdaices,  el  la  sc])aiation  des 
raisceaiix  exislanls  par  des  Iravees  conjonclives  epaissies.  Ces  laisceaux 
imisculaires  sont  couniie  etoulVes  [)ar  la  sclerose  de  leur  enveloppc  et  Ton  n’a 
point  retrouve  sur  eiix  des  degenerescences  graisseiises.  Anloiir  du  muscle 
cl  de  ses  envcloppes  les  aponevroses  presentent  aussi  des  alterations  d’epais- 
sissenient,  de  resistance  anorinalc  qui  s’ctendenl  quclquelois  assez  loin  du 
cote  de  la  region  sus-claviculaire  et  peuvent  a elles  seules  s’opposcr  an  re- 
dressement.  Cel  epaississement  va  qnchpiet'ois  jusqu’a  la  gaine  des  vaisseaux 
cai’otidiens  et  explique  ainsi  leur  diminution  de  volume,  leur  atrophic  hicn 
mieux  que  no  le  I'ait  la  compression  de  ces  memos  organcs  par  I’inclinaison 
dll  con.  11  rend  comptc  egalemenl  de  ratropliie  lacialc  cl  cranicnne  que 
divers  auteurs  out  cx[)li(piee  par  la  traction  exercec  sur  I’apophysc  masloide, 
et  riivperextension  des  muscles  du  cote  sain.  (C.  Walthcr,  Traile  dc  ch., 
vol.  p.  711.) 

L’attitiide  vicicuse  cntrainc  d’aiitres  alterations  divcrscmenl  interpretees. 
'I'elles  sont  riiemiatrophie  de  la  face  el  souvent  une  deformation  ovalaire 
du  crane.  La  hossc  frontale  est  moins  saillanlc  et  la  hossc  occipitalc  au 
contraire  plus  sensible,  tandis  quo  celle  du  cote  oppose  csl  legerement 
aplatie.  Le  front  csl  fuyant  du  ciMe  de  la  lesion,  la  pommeltc  moins  sail- 
lante,  roilnte  jilus  petite,  la  commissure  lahialo  est  abaissee  et  les  arcades 
dentaires  soul  reduiles  de  volume.  La  diminulion  du  tronc  carotidien, 
(picllc  (pie  soil  sa  cause,  suflit  a elle  seule  pour  expliipier  ces  liisions  Iropbi- 
(pies  qui  ix'sullei-aienl  alors  d’un  afilux  moins  abondanl  du  sang  art(5ricl ; 
mais  certains  auteurs,  conslatanl  d’antre  part  ([u’il  cxislc  aussi  du  nmme 
c(')t('“  un  pen  d'atro[)bic  osscuse  et  musculaire  sur  les  membres,  en  out 
conclu  ([uc  des  liisions  centrales  poiirraienl  a elles  seules  expliqner  cet 
ensemble  d'alterations  parmi  lestpielles  il  faudrail  ranger  les  liisions  vascii- 
laires.  ' 

Signalons  enlin  des  courbures  de  compensation  qui  se  produiscnldn  edb’^ 
de  la  colounc  verli’-brale.  Ces  courbures,  d’aulant  plus  acccntm'-cs  quo  I’alti- 
tud(‘  vicicuse  csl  plus  accusee,  n’arrivent  ccpendanl  que  bien  tard  a modifier 
les  verlidires  el  leurs  ligaments  articulaires;  car.  apres  la  section  du  muscle 
raccourci.  le  redressement  est  ordinairement  facile.  Le  thorax,  les  cotes  sui- 
venl  n(*ces.saircmcnt  comme  dans  loute  altitude  scolioliipie  les  inclinaisons 
de  la  colonne  verlc'dirale  et  peuvent  conserver  d’une  fagon  dc^finitive  les 
diiformations  qui  leur  out  etci  ainsi  conmmniqiKics,  mais  il  faut  que  diija  les 
vertebres  aient  siibi  des  modifications  profondes  analogues  a celles  que  Ton 
a rencontix'es  dans  la  scoliose  vraie.  Les  visceres  et  les  organcs  des  sens 
cebappent  a rinllucncc  dn  torlicolis  ebronique.  On  a cependant  signalt:  le 
sfrabisme.  rastigmatisme ; mais  il  est  exact  de  reporter  a Tiitiologie  ces 
idTections  (pic  Ciiignct  de  Lille  a,  en  1874,  signaliies  comme  capables  d’iin- 
lioser  des  attitudes  defectucuses  et  de  prddisposcr  ainsi  au  torlicolis. 

Symptomes.  — Le  torlicolis  ebronique  a pour  caractere  dominant  la 
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(l(-viii(ioii  do  hi  lolo  ol  dii  ooii  qui  suit  oxacloinoiil  lo  racoomrissomoiil  (In 
stonio-d(‘i(lodiiasloi(lion.  La  l(Mo  osl  iiicliiK'o  snr  Liqiaiilc!  oorros|)on(lanlo 
ol  lo  inonlon  osl  ddvii)  dn  c6(o  o|)|)osi3,  dii  lollo  soolo  (|iic  la  lao(\  s il  s’afi,!! 
d'lin  lorlicolis  droil,  oogaodc  vors  Ic  o(')l(‘  j>auclio.  L’oroillo  esi,  |)lac(‘o  snr  nn 
|)laii  inloi'ionr  a oollo  dn  sain,  osl  aid(’'ricnre  a ollc  oJ,  plac(;e  dans  I alli- 
Indc  dn  snjol  qni  I'conle.  Lo  con  osl 
racoon rci  ol  rornio  snr  la  r(‘f>ion 
sns-clavionlairc  nn  jili  pins  on  nioins 


sion. 


inclinaison  lo“fj;oi'o  on  Lion  (I’lmo 
atlitndc  pcnolii'o  dos  pins  pronon- 
ooos  qni  ainono  dans  los  cas  o\lrc>- 
ines  la  kUe  an  conlact  do  la  clavi- 
onlc.  Le  muscle  slcrno-niaslo'idicn 
so.  dossine  sons  la  peau  connne  nnc 
cordo  tondno,  dnre,  r(5sislanlc,  cpii 
so  dirige  snr  la  ronrehette  sternalo 
ot  repiTsentc  lo  chef  interne  dn 
muscle  ixuluit  de  volume,  d’appa- 
rence  fibreuse.  II  cst  rare  (jii’a  la 
fois  chef  sternal  ot  chef  claviculaire 
se  montront  saillants;  inais  il  ost. 
rare  aussi  quo  la  parlie  claviculaire 
soil  indemne.  car,  apros  la  section 
dn  laisceau  sternal,  on  voit  toujoui's, 
dans  nn  monvemont  comnmniqmi 
de  redresseinent.  le  faisccan  clavi- 
culaire apparaitre  a travel's  Ics  par- 
ties molles;  il  cst  meme  constant 
(|ue  si  Lon  vient  pendant  rexamen  clinique  a redresser  fortement  la  tdc 
pour  angincnter  la  tension  dn  nmscle  rcitractii,  Lon  voit  anssitot  apparaitre 
nu-dessus  de  la  clavicule  le  tendon  externc  reduit  de  volume,  dnr,  lihreux. 
L’attitude  de  d(ivialion  est  invincihlc  : Lefiort  dcs  mains  ne  jicut  la  corrigor 
([uo  dans  nnc  faihic  parlie;  il  met  senlenient  en  relief  plus  accnsii  le  nmscle 
racconrei  ot  souvent  aussi  les  plans  apomivrotiqnes  altertis  avee  Ini;  aussi 
peut-on,  tandis  que  la  tide  est  solideinent  niaintenue  dans  nnc  attitude 
forcc'c.  constater  quo  los  jiinns  profonds  dn  cote  de  la  Icision  sont  pins  riisis- 
lants  et  tondns  que  dn  c6t(i  sain. 

Du  c6t(i  de  la  colonnc  vertiihralc,  il  cxistc  cn  arrierc  unc  conrhc  a con- 
cavit(j  dll  c()te  de  la  liision,  courhc  (]ui,  a sa  partie  supi'ricure,  sc  redresse 
un  peu  en  sens  inverse  ct  ahaissc  dans  nnc  proportion  variahlc  le  ctite 
correspondant  de  Loccipital.  De  ni(}rne  a la  nigion  dorsale  se  montre  unc 
attitude  scoliotiipie  formant  nne  concavitii  cn  sens  inverse  : mais  on  jient 
aussitfit  se  I'endrc  compte  dn  pen  de  fixile  (|uc  pn^'sentent  cos  diiviations 
vcrtiihralcs.  La  sus[)cnsion  du  sujet  par  la  nigion  ccrvicalc  on  la  region 
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axillairc  iiiodilie  a pi'ii  pros  complelcmcnl  la  scoliosc  dorsale,  d les  vcr- 
If'hro.s  corvioalos  prosenient  dans  lour  onsomhio  une  asscz  >>randc  s()ii])lesso 
pom-  I'airc  supposor  (pi’apres  imc  inlcrvonlion  ddlinilive  la  coloniio  vcrlo- 
l)rale  lout  enlierc  rcpiTiidra  sa  direction  noi'inale.  « On  |)eiil  done  dire  (pie 
dans  le  lorlicolis  nniscnlaire  les  Icisions  dii  sqnelelle  sont  ahsolinnent  cxcep- 
lionnelles.  » ( Walther.)  Cependanl,  le  lorlicolis,  depnis  lon|>lemps  inaintenii, 
n’en  cxercc  pas  inoins  snr  la  ix-gion  tlioraci(pie  nne  inllnence  rachense  el 
les  elites  penvcnl  ainsi  prc'senter  les  did'orinalions  vnlgaires  de  la  scoliosc, 

el  dans  ces  cas  anciens  le  rcdressc- 
inent  de  la  colonnedorsale  pourra 
olTrir  des  dinicnlles  a cause  des 
inodincalions  de  struclnre  ipi’an- 
ront  acqnises  les  vertehres!  Les 
innscles  inliiresst's  n’ollVent  an- 
enne  inodidcalion  dans  leiirs 
niaclions  eleclriipies.  11s  ri'ipon- 
dentexacleinentan  coni’anl  I'aradi- 
(pie  el  an  couranl  yalvaniipie.  Le 
conlraire  indi([iierait  des  allcira- 
lions  Irophicpies  en  rapport  avec 
la  jiaralysie  inlanlilc  on  une  para- 
lysie  quelcompie  pai'  Lision  cen- 
Irale  on  piiriphiiriipie,  el  Ton  sail 
(|iie  ces  I'orines  de  lorlicolis  soul 
Ires  rares. 

Les  muscles  du  ciMii  sain  pla- 
c(is  en  hypercxlension  jouissenl 
de  lenr  sonplesse,  soul  larges, 
Lien  nouri'is,  el  (ilaliis  sons  les 
plans  apomivroliques  el  de  lenr 
c(H(i  la  teinpi'-ralure  locale  serail  dans  certains  cas  nn  jieu  jilus  (‘Icviic  : 
nonvelle  prenve  d’nnc  diminution  de  la  vascnlarilti  dn  coU;  malade,  inais 
(pi’il  ne  landrail  pas  accepter  connne  liimoin  d’une  origine  jiaralytiipie,  Lien 
ipie  le  Tail  de  la  diiniimtion  dn  calibre  des  vaisseanx  el  de  la  lenquirature 
locale  conslilne  nn  symptome  important  de  la  paralysie  inlanlile. 

11  n’existe  pas,  en  gen('“ral,  de  troubles  des  oi’ganes  des  sens  el  e’est  a 
litre  d’exceplion  que  Ton  pent  signaler  les  modifications  do  la  voix  cbez  les 
siijcts  donl  le  larynx  esl  compriint*  dans  une  forte  inclinaison  de  la  Ictc  el 
du  coil,  du  slrabisme,  des  troubles  oculaires  variiis  produits  par  le  nmme 
mecanisine.  En  gf'iuTal,  le  lorlicolis  qni  nc  provoque  aucune  soulfrancc, 
ancune  doulenr  spi'ciale,  riiduit  sa  syniplomalologie  a delruire  rcstli(ilique  cl 
a modilier  profondi'ment  I’altilude.  La  tdde  inclini'c,  I’lipaule  releviie  du  cdl(' 
de  la  li'ision,  la  face  dtiviiie  en  sens  inverse,  le  Ironc  inclint!  en  avanl  cl 
latiiralcment  par  des  courbures  vertebrales,  le  sujel  affecte  de  lorlicolis  se 
priiscnle  ainsi  dans  une  attitude  niisiirablc;  niais  rexamen,  en  diipil  de  trou- 
bles tropbiques  de  la  face,  bienlot  constates  ; ceil  pins  petit,  oblicpiile  du 
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souitII,  nliaissemeiil  dc  la  commissure  lal)iale,  nez  el,  menton  (levies  du 
cotii  malade,  |)ommelles  moins  saillantes,  rexamen  cliniqiie  va  hienUM  nous 
jirouver  (lue  la  fete  el  1(>  con  soul  encore  souples  dans  leurs  monvemcnls 
desscrvis  par  des  verlehres  non  dijforuu’es  el  (pie  ces  monvemenls  sonl 
seulemenl  liiniti's  par  le  groupe  mnsculairc  i^lracli'.  Le  li'ailcmcnl  vienl 
culin  di'iuontrcr  ([iie,  a pai'l  rali-ophie  laciale  el  cranicnno.  Ionics  les  d(d’or- 
luafions,  meme  rasyuu'trie  flioracirpie  (Mansell  Monllin.  \ir\i.  med.  Journal, 
'in  f(‘vrier  1895),  dis|)araissenl  le  plus  souvenl. 

Diagnostic.  — Les  causes  el  les  varit!l(!‘s  dn  lorlicolis  clironiipic  (ila- 
Idissenl  son  diagnoslic.  En  recherchanl  avec  soin  (pielle  pari  pcul  levenir 
dans  IV'fiologie  des  diivialions  dn  con  anx  nerls  periplu'‘ri(jnes,  aiix  os  dc 
la  colonne  ccrvicale,  anx  muscles  eiix-nmincs  on  anx  parlies  rnolles,  il  sem- 
l)le  diriicile  dc  conlbndre  le  lorlicolis  clironique  vrai  avee  line  arllirile  cervi- 
cale,  line  paralysie  on  line  conlraclurc  inuscnlaire,  le  mal  dc  Poll  cervical 
oil  line  cicalricc  viciciisc  snpcrliciellc  on  prolbnde. 

L’arlhrilc  on  Fosliiite  lulicrciileuse  onl  des  sifrncs  donl  revidcncc  nc 
priile  giiere  ii  I’erreur.  La  donleiir  localisi3C,  le  gonriemcnl,  cl  surloul  la 
raidenr  de  I’axe  cervical  qiii  ne  sc  laissc  pins  intlechir,  I’cliranlemcnl  dou- 
loureux de  la  lele  el  du  cou  (^loigncronl  loujours  le  diagnoslic  de  lorlicolis. 

II  cn  csl  a pen  pres  ainsi  dc  Earlhrilc  rlmmalismalc  on  d’origine  Irau- 
inatique;  mais  si  la  douleiir.  asscz  souvenl  ('’plKiinei’e,  laisse  un  cerlain  doulc 
(piand  elle  a disparu,  la  raidenr  dc  la  colonne  ccrvicale  el  les  comni(bnoratirs 
reclierch(!'s  avec  soin  reslenl  loujours  pour  affirmcr  qu’il  s’agil  d’unc  allera- 
tion  arliculaire.  Le  diagnoslic  dilTijrenlicl  esl  Ibrl  imporlanl,  car  s’il  n’y  a 
rien  a faire  dans  la  piiriode  d’lilal  de  la  liision  tnherculcuse  on  apres  sa 
ibparalion,  il  esl  loujours  jiossihle  de  redresser  cliirurgicalciucnl  unc  devia- 
tion ccrvicale  qui  lienl  a une  simple  arllirile  rhumalisinale  on  Iraumaliqiic ; 
celle-ci  esl  vile  reconnne  a son  allure  f'ranche  du  diibul,  a ses  caracleres 
douloureux  rapidcincnl  modili(is.  Certains  cas  ccpendanl  pcuvenl  elre 
entouriis  d’ohscurilii  el  rendre  perplexe  le  chirurgien  appclc  a se  prononcer 
et  a inlcrvenir  : libuoin  Pohservalion  dc  Bouvier  oii  un  jenne  enfanl  alTecle 
(le  lorlicolis  mnsculairc  luourul  an  inomenl  oil  il  allail  elre  op(ir(i  cl  oil 
Paulopsie  diimonlra  quo  les  premieres  verlehres  avaicnl  lile  cn  parlie 
dtilruilcs  par  la  carie  luhcrculcnse. 

Nous  avons  parl(3  du  lorlicolis  racliilique.  Ses  caracleres  speciaux  ela- 
hlissenl  Lien  des  le  diibiil  Pallilude  vicieusc  par  ramollisseuienl  osseux  : il 
s’agil  d’enfanls  Ires  jeunes,  mal  nourris  on  soumis,  aussilbl  apres  leur  nais- 
sance,  a une  hygiene  deplorable,  cbez  lcs(piels  cnlin  la  diivialion  dn  cou  se 
conlinuc  suivanl  une  ligne  combe  unirorme  avec  une  inflexion  dorsale  qui 
renlre  dans  la  descriplion  dc  la  scoliose  racbiliipie. 

L’exislence  d’une  diiviafion  clironique  pcrinanenle  cxclul  d’cllc-mcmc 
tonic  confusion  avec  le  sjiasmc  inuscnlaire.  Le  lorlicolis  spasniodique  se  pre- 
scnlc  sous  forme  d’acces  plus  ou  moius  douloureux  resscmblanl  ii  des  con- 
traclurcs  rapidcs  el  doiiloureuscs,  ou  a des  spasmes,  donl  la  doulcur  n’esl 
pas  loujours  exclue,  d’unc  dnree  variable,  se  prodnisanl  sons  rinllnence 
d’unc  posilion,  d’unc  impression  cl  ollVanl  dans  leur  a[)parilion  loiis  les 
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caractciTs  des  plionoinonos  n6vfO|)athi(|m's.  fiO  slerno-iiiasloklicn  seui  on  le 
trapiv/.c,  oil  Ic  sploniiis,  ou  onlin  un  ffroupo  (l(>.  mu.sclos  |)ciivenl.  I'li’o  prig 
par  la  contracfiirc.  la?  prol'cssoiir  Tillaiix  a doci'il  mi  lorlicolis  par  aclion 
(lijnmnique  dans  lequel,  sans  dmileur,  la  lolc  sc  dcvio  d’lm  cote  dcs  (pi’cllo 
inampic  d’lin  ]ioinl  d’appiii,  on  ipi’cllc  n’esi,  pins  sonlenne.  L’appai  ilion  do 
la  devialion  ost  nioins  lirnsqnc  qnc  dans  Ic  torticolis  spasmodiipic.  « 11  s’a<ri| 
d un  dcfaut  dc  synergic  nuiscnlairc.  » 

Ancnnc  des  varictes  prcccdcntcs  nc  saiirait  circ  confondne  avee  Ic  torli- 
colis  classique.  11  en  cst  dc  nieine  dc  la  rorme  paralyliqne  dans  laipielle  los 
antagonistes  dcs  muscles  paralyses  produisent  la  deviation,  et  donl  Ic  dia- 
gnostic cst  toiijours  assure  par  rexploration  tdcctrique  (|ui  indique  dc  suite 
que  Ics  muscles  supposes  atteints  prcsenlent  la  reaction  dc  degcncrcscence 
ou  sont  perdus  pour  la  vie  : varictc  des  plus  rares.  llestcrait  enlin  a bien 
laire  la  part  qui,  dans  le  diagnostic,  revicnl  an  muscle  sterno-mastoidicn, 
le  plus  Creipieimncnt  alTecle,  et  aux  autres  muscles.  Quand  les  muscles  de  la 
nuque  sont  atteints  cn  masse  (Dclore),  il  exisle  un.  renversement  de  la  tele 
cn  arriere  et  une  tension  considtu-able  de  la  region  des  (pi’on  vent  inclinci- 
cellc-ci  en  avant.  Le  diagnostic  d’un  torticolis  du  s]denius,  dc  I’angulairc, 
dn  rliomboide,  sont  des  snbtilites  negligcahlcs.  Signalous  le  torticolis  simule 
dont  I’existence  ])eut  etre  rccommc  a rirregularite  dc  la  deviation,  a son 
interruption  pendant  le  sommcil,  a son  abolition  par  les  anesihesiques  ou 
memc  an  raccourcissement  ipie  ])resentent  a la  Ibis  un  trop  grand  nombre 
de  muscles. 

Traitement.  — Le  iraitement  medical  et  les  manccuvrcs  externcs  de 
massage,  relecirisation,  n’ont  aucune  chance  d’aboutir  a un  resultat.  L’in- 
tervenlion  chirurgicale  seule  est  indiipiee.  Si  le  massage  cst  impuissant  des 
ipie  la  iriraction  est  bien  etablie,  il  jient  cependant  avoir  une  action  decisive 
quand  il  s’agit  de  torticolis  accidentels  dus  a la  contracture  rhumatismale 
inveteree,  tels  (pi’on  Ics  voit  (piebiuclbis  du  c6t(“  de  la  nuque.  Dans  ccscas,  le 
massage  Ibrcd  dc  Delore,  sous  le  chlorororme,  obtient  de  iTcls  resultats. 
Trois  operations  sont  cn  presence  ipii  se  disputent  la  lavcur  dcs  cbirurgiens : 
la  section  sous-cutanec  (ti'iiotomie),  I’incision  a cicl  ouvert  et  rextirpatiou. 
La  ti'iiotomie  sous-entanee  (Dupnytren,  DieU'enbacb,  Stronicyer)  doit  etre  fade 
avec  [irudencc  a un  bun  liavers  de  doigt  au-dessus  dc  la  claviculc,  pendant 
([u’un  aide  lient  le  menton  eleve  et  la  tetc  inclinee  en  arriere  pour  bien  tendre 
le  faisceau  sternal.  II  est  |)lus  dil'licile  par  ce  precede  de  couper  le  faisceau 
claviculairc  et  surtout  les  aponevroses,  et  des  dangers  serieux  sont  possibles, 
tels  quo  la  lesion  dc  la  jugulaire;  riiiimorragic  artiirielle  ou  veineusc.  Sans 
abandonner  coinpletcmcnt  la  tiinotomic  sous-cutanec,  la  Sociiitc  dc  chirurgie, 
en  1890,  s’est  prononci'c  sur  les  avantages  nicls  que  domic  la  section  a 
cicl  ouvert  proposee  par  Volkinann  et  depuis  longtemps  acceptive  par  tons  les 
cbirurgiens.  Par  une  incision  laite  a un  travers  dc  doigt  au-dessus  dc  la 
Iburchcttc  sternale  et  de  la  claviculc,  tons  les  organes  et  tissus  rdtracli's 
sont  facilenient  abordbs,  y compris  le  trajiezc  si  ce  muscle  btait  int('‘rc.ss('. 
La  cicatrice,  taut  discutbe  et  rcprocluie  an  procf'di!,  nc  doit  pas  etre  consid(3ree 
cn  presence  des  avantages  considtirablcs  que  donne  une  operation  siirc  el 
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coniplolo  ot  coiilre  la  cicalricc  viciciisc  on  aiii'a  Imijoiirs  I’cxcellenle  rcs- 
soiircc  do  la  suliirc  inlra-dormi(|iie  an  calgnl.  L’csscnliel  qiiand  on  oporo 
cst  d'aller  devani  soi  avec  nnc  cxlrcine  pi  udcnce  on  s’aidanl  do  la  sondo 
oannoloo  pour  sonlovcr  los  innscles  cl  dn  doif^L  pour  dochirer  los  apono- 
vrosos  prolbndos  qnaml  on  voil  los  vaisseaux  vcnir  I'airo  saillie  dans  la  ])laic. 

L’oxlirpalion  dn  nuisclo  ponr  ohvicr  aux  rocidivos,  proposoo  el  cxocnloo 
])ar  .Mikulicz,  doil  olre  prali(pi6o  par  nno  incision  longilndinalc  I’ailo  cnlia; 
los  deux  laiscoaux  cl  par  laqnello  on  alliro  pen  a pen  lo  imiscle  nialadc  jns- 
qn’aii  voisinagc  dn  spinal  on  on  Ic  coupe.  Celle  exlirpalion  laisse  un  vide 
considerable  dans  les  saillies  nmscnlaii-es  do  la  region  cl  nous  pensons 
(pi’olle  lie  sera  pas  de  longlcinps  acccplee. 

La  recidive  apres  la  seclion  csl  en  ell'el  Ires  rare  cl  provicnl  dc  soins 
conseculifs  ddreclueux.  II  est  en  ellol  de  loule  ndccssild,  la  plaie  une  Ibis 
cicatrisee,  de  praliquer  Ic  massage,  un  pen  d’exlension,  an  bcsoin  d’appli- 
qiier  dcs  mincrves  plalrdcs  on  toul  aulre  apparcil  redresseur  qu’on  aura 
acceptd.  Le  bul  csl  toujours  allcinl  sans  apparcil  coinpliqud  cl  nous  donnc- 
rons  volonliers  noire  laveui  a Fapparcil  jilalrd  de  Kirmisson.  Deux  bandages 
plalrds  circulaires,  run  stir  le  Ironc,  I’anlrc  snr  Ic  crane,  relies  par  un  lien 
dlasli(|ue  oblique , represenlanl  les  insertions  el  la  dircclion  dn  slerno-niasloi- 
dien  oppose  a cclui  qu’on  a seclionne  : tel  csl  le  principc  dc  cel  apparcil. 
Cependanl  nous  avonsdepuis  longtemps  suppriine  dans  noire  pralique  I’lisagc 
des  appareils  quels  qu’ils  soicnl,  cl  le  massage  el  la  suspension  associes  a une 
simple  collerellc  de  carlon  onlloujours  ele  suflisants  pour  assurer  des  resul- 
tats  excellents.  II  ne  faul  pas  oublier  que  les  soins  orlbopediqucs  doivenl  elre 
appliques  des  que  la  plaie  esl  cicatrisee.  Pour  les  oublier  un  instant  on  s’ex- 
jioserail  an  relour  rapide  de  la  deviation.  (A.  Broca.  Tlierap.  inf.,  p.  586). 

Le  torticolis  racliilique,  qui  est  une  attitude  simple  des  le  debut,  pro- 
duitc  par  I’inclinaison  des  os,  et  dcvienl  queb|uefois  permanente  par  trans- 
Ibrination  des  muscles,  doit  elre  de  suite  traite  par  les  soins  medicaux  qui 
combaltenl  le  rachilisme  et  scs  causes  et  aussi  par  le  repos  absolu  du  petit 
malade  sur  un  plan  horizontal,  landis*quc  le  con  esl  maintenu  par  un 
petit  collier  ouate. 

Le  torticolis  spasinodi([ue,  reconnu  par  les  attaques  convulsives  et  dou- 
lonreuscs  qui  Pont  precede  et  rentretiennent  encore,  a ete  traite  avec  avan- 
tage,  depuis  Campbell  de  Morgan,  par  relongalion,  la  seclion  et  la  resection 
du  spinal.  L.-H.  Petit  a public  dans  la  Revue  iVorthopedie  (1891,  p.  ‘iTO) 
un  intchessant  travail  sur  cette  question.  Les  indications  de  la  resection  du 
nerf  spinal,  les  precedes  operatoires  , avec  nombreuses  observations  a 
rap|)ui,  s’y  trouvent  eludies.  Mais  le  torticolis  spasmodique  n’est  point  une 
maladic  de  I’enl'ance. 


IV 

PIED  PLAT  VALGUS  DOULOUREUX  (TARSALGIE) 

Definition.  — La  tarsalgic  cst  une  alVection  du  pied  caracterisee  par 
I’anaisscmenl  de  la  voule  plantaire,  ratliludc  en  valgus  plus  on  moins  pro- 


[T.  PliCHAVD.l 


702  MALADIES  CIlIllUnGIClALES  DliS  OS,  AUTICULATIONS,  ETi). 

noiic-oo,  Ic  [)liis  souvcnt  dc  la  confriiciiire  imisculaii'o  ot  dos  doidoui's  loca-  j 
lisoos  siir  rinlerlignc  mt'dio-tarsicn,  la  plante,  Ics  niallaolos  el  les  iniisclos 
coiili’actures. 

Historique.  — Depuis  1858,  cello  iiialadic,  deciile  par  Diiclienne  (do 
Boido‘>ne),  a refii  successivenienl  les  nonis  de  tarsalf^de  des  adolescents  (Gos-  ) 
selin),  dc  pied  plal  valgus  douloureux  (J.  Guerin)  et,  nialgre  les  discussions  ) 
des  societ.es  savantes,  les  inenioires  originaux  (pii  I’onl  etudiec,  cl  donl 
nous  aurons  a rcndrc  compte  dans  ce  chapitrc,  elle  a encore  line  pathogeni'  j 
discutec.  Aussi,  I’interet  s’attaclie-t-il  specialeincnl  aiix  travaux  (pii  se  son,  i 
surtout  occupes,  dans  cos  dix  dernieres  annees,  de  fixer  la  therapculifpic  j 
sur  les  uioycns  a diriger  contre  elle.  ' 

Anatomie  pathologique,  — Depuis  les  lecons  cliniques  de  Gossclin  i 
sur  la  tarsalgie,  dans  lesquelles  se  Irouvent  consignees  les  lesions  constalees  ; 
a I’antopsie  d’une  arthrite  inedio-tarsienne  legere  avee  usure  des  cartilages  | 
et  osteite  superlicielle.  on  s’en  tient  a des  theories  on  a des  observations  j 
cliniques  pour  etahlir  les  alterations  speciales  a la  tarsalgie  des  adolescents,  j 
G’est  ainsi  (lu’il  est  aujourd’hui  etabli,  d’apres  les  rcsullats  fournis  par  les  j 
interventions  cbirurgicalcs,  que  Ic  pied  plat  valgus  ainene,  comnic  le  pied  j 
bot  congenital,  connne  le  pied  hot  paralytiqne,  des  deforinations  osscuscs. 
Otto  Kiistner  {Arch.  f.  hlin.  Ch.,  1880)  signale  un  pied  plal  congcbiital 
donl  I’origine  serait  analogue  a celle  des  pieds  hots  vulgaires  cl  s’explique-  i 
rail  par  des  deformations  osseuses  iinpriiuees  dans  rulerus  par  la  penui  ie  i 
des  eaux  amnioti([ues.  En  1884,  a la  Sociele  de  cbirurgie,  Terrillon,  dans 
line  connnunicalion  sur  un  point  dc  palbogenie  (jui  fut  vivenienl  discutc. 
exposa  (pi’un  de  ses  nialades  avail  presente  unc  legere  arlbrite  a droitc  el 
line  arlbrite  Ibnguense  a gauebe. 

A sa  suite,  Tri'dal,  Vciaieuil,  presenterent  la  jiart  qui  revenait  dans  les  . 
pbenonienes  douloureux  el  inusculaires  aux  arlbrites  du  larse;  Molliere 
indiipia  ineiiie  la  relation  de  cause  a elfet  {|ui  pent  exislcr  souvenl  entre  le 
pied  plal  valgus  el  le  genu  valgum  qu’on  guerit  souvent  en  corrigeant  le 
pied  [dat.  Cette  dernicre  opinion  aociedile  deja  la  nature  raebitique  de  cer- 
tains valgus.  En  1886,  au  Gongres  de  cbirurgie,  Regnicr,  reprcnanl  la  ques- 
tion de  la  contracture  nmsculairc,  revient  aux  lesions  articulaircs  de  Gosselin 
en  invoquanl  unc  origine  nervense  qui  restera  longtenqis  encore  incertainc. 
Pbel|)S,  en  1891,  en  presentant  a I’Academie  de  rnedecine  dc  New-York  un 
malade  ameliore  par  I’operalion  de  Bond  (16  octobre)  souleva  une  discussion 
interessantc  dans  laiptellc  on  attiibua  les  resullals  oblenus  par  la  cauteri- 
sation ignee  a la  I’evulsion  produitesur  les  alterations  periostiipies  frequcnlcs 
dans  le  valgus  douloureux.  Trendelenburg  (Gongres  des  cbirurgiens  alle- 
mands,  189‘2)  signale  au  point  de  vue  anatomo-patbologique  et  clinique 
la  coincidence  observee  entre  le  pied  plat,  Eongle  incarne  et  la  sueur  des 
pieds;  ccs  dernieres  lesions  se  Irouvent  expliquees  par  la  pression  du  gros 
orteil  devie  et  la  compression  du  nerf  planlaire.  Royal  Wilbrnann  {Annalcs 
ofsurg.,  janvier  1895),etudiant  le  redressement  force  du  pied  plal  invetere. 
indique  la  nece.ssite  dc  rornpre  les  parties  ligamenteuses  alterees,  de  reduire 
les  os  deplaces ; et  la  force  qu’il  deploie  dans  ses  interventions  se  portc 
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crarant  do  ce  ([uc  nous  ohscrvons  clioz  los  iiialados  doja  anciciis  (|iii  |)i'cs(‘ii- 
tenl  a n’('n  pas  doulcr  dcs  suhlnxalions  ol  dos  rdli'aclions  a]K)n(!\roli(|iies. 
Ccs  fails  soul  encore  coidirnies  par  Cdncli  ("22"  Conj>rcs  des  cliirnrfi,iens 
alleinands,  189”))  (pii,  rappelanl  ipie  dans  le  [)i(‘d  plat  rangle  foi'ine  par  le 
grand  axe  dn  calcanenin  avec  Ic  sol  disparail  pen  a |)cn,  ju’opose  la  section 
dc  cet  os  ponr  abaisser  le  fragment  posterienr  ct  relablir  la  conrbnre  plan- 
taire.  llensner  de  Jlerinen  revient  a I’origine  racliiliqnc  dn  pied  ])lat  (pi’il 
confond  dans  nne  pathogenic  ct  nne  anatoino-palliologic  connnnnes  avec  le 
o-enn  val‘>nin  et  le  ncnn  vai  nni. 

Le  pied  plat  participc  done  connne  Ics  antres  deformations  dn  jenne  age 
ct  de  radolcscence  des  menies  origincs,  des  menies  principcs  patliologi({nes, 
ct  son  anatomic  i)athologi(pic  se  confond  avec  I’etiule  dc  son  etiologic. 

Jabonlay  (de  Lyon)  [Rev.  d'orlli.,  1895),  — en  sc  basant  snr  dcs  observa- 
tions cliniqnes  et  anatomo-patliologiqiies  egalcmcnt  faites  |)ar  Tonbert  ( 77/.  de 
Lyon.  Contributions  a I’etiide  anatomo-patliologiqne  et  pathogeniqnc  dn  pied 
plat  acqnis,1890),  et  Terrassc  [These  de  Lyon,  1892.  Les  os  dn  tai  se  ct  Can-, 
kylose  astragalo-calcaneo-scaphokliennc  dans  le  pied  plat  valgus  doulon- 
renx),  — indiqne  qn’il  sc  prodnit  entre  Castragalc  tixe  dans  la  mortaisc  et  le 
corps  scapboido-calcaneen  nne  snblnxation  caracterisee  par  le  glissement 
progressif  en  dedans  ct  en  has  dc  Castragalc,  tandis  qne  calcanenin  etsca()ho'idc 
solidaires  sont  entraines  en  dehors  ct  en  bant  avec  tout  Cavant-pied.  Ilya 
de  bonnes  raisons  ponr  qn’il  en  soit  ainsi,si  Con  redechit  a la  manierc  dont 
le  calcanenin  est  nni  solidement  an  cnboule  et  memo  an  scaphoidc  qni,  dans 
tontes  les  ojierations  de  larscctomie  qne  nous  avons  pratiqnecs,  nous  a parn 
toujonrs  relie  par  nn  prolongcment  impoi’tant  et  des  ligaments  serres  a la 
partie  voisinc  de  la  grossc  extremite  dn  calcanenin.  D’apres  Jabonlay,  dcs 
rap])orts  anormanx  et  dc  la  snblnxation  resnlteraient  nne  atrophic  marquee 
de  la  petite  apophysc  dn  calcanenin  a mesnre  qne  Castragalc  giissc  en  dedans, 
nn  racconrcisseinent  dn  ligament  en  Y,  ct  entin  des  deformations  osseuscs, 
des  arlbrites  avec  osteite  et  tinalcment  dc  Cankylose.  Ces  dernieres  lesions 
rendent  compte  dcs  difficnltes  dn  traitement  anx  periodes  avancees  dc  la 
maladic. 

Etiologie.  — Sans  prejngcr  des  theories  patbogeniqnes  tant  discntecs, 
il  ressort  des  observations  si  sonvent  pnbliees  qne  le  pied  valgus  doulon 
renx  est  nne  allection  dc  Cadolesccncc.  On  Cobserve  snrlont  de  12  a 18  on 
20  ans.  Avant  cettc  periodc  de  la  vie  ct  snrtont  apres,  les  observations  de 
Duchesne,  de  Lefort  ne  sont  ([iie  des  excc|)tions.  (Ibanvel  (S'oe.  de  ch.,  1881) 
a bien  montre  ijne  le  pied  plat  est  line  question  de  race,  anssi  ne  fant-il  pas 
confondre  le  pied  plat  congenital,  qni  est  loin  dc  presenter  bis  troubles  patho- 
logiqnes,  avec  le  pied  plat  valgus  donlonrenx.  D’apres  cet  antenr,  le  pied 
plat,  rare  dans  les  contrees  septentrionales  de  la  France,  est  comnmn  en 
Bretagne.  Onimns  [Revue  de  cliiruryie,  1882,  p.  419),  insiste  snr  la 
necessite  de  se[)arer  le  pied  plat  acquis  dn  pied  plat  congenital.  11  rapporte 
les  interessantes  observations  dn  colonel  Dnbonsset  snr  les  Kabylcs  et  la 
remarqnc  depnis  longtemps  faitc  ipic  les  races  africaines,  ties  vigonreiises 
cependant  ct  intrepidcs  a la  marcbe,  presentent  le  type  fre([iiei.t  dn  j icd 
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|)lal  coiif’iMiiUil.  Le  lait  conslant  qiii  dominc  on  olVol  tons  Ics  aulres  dans 
rrliologio  do  cello  aflcclion  osl  on  dogco  maiajno  do  laiblosso.  Lo  |)iod  j)lal 
no  doil  bice  considbi'b  quo  coinmc  un  synqjlbnic  analogno  ii  Ions  les 
anlcos;  les  siijols  aH'oclbs  d’nn  pied  plal  congbnilal  no  ])ai-aissanl  i>as  pins 
disposes  quo  d’anlcos  an  valgus  donlouceiix,  a la  larsalgie  dcs  adolescenls. 
(i’esl  dc  14  a 20  ans  (pic  le  valgus  douloncciix  apparail,  el  si  les  cnl'anls 
plus  jeunes  no  soul  pas  alleinls  d’une  inaniece  scnsildc,  c’esl  ipi’ils  so 
teouvent  moins  exjioses  aux  tcavaux  peniblcs  cl  a la  debilile  [ibysicpie  ipii 
en  resulle. 

II  csl  cn  elVel  bicn  prouve  ipic  la  slalion  deboul  prolongee,  les  e.xces  do 
macebe,  les  prolessions  qui  obligenl  conslauiinenl  a pocler  des  facdcaux,  soul 
les  causes  les  plus  coinnuines  do  la  lacsalgie,  sucloul  chez  les  cnl'anls  el  les 
jeunes  gens  debiles,  aneiniques,  nial  uouccis,  el  de  ccoissance  rapide  on 
peniblc.  Le  lype  conunun  du  valgus  douloureux  esl  un  siijel  grand,  pen 
niuscle,  sec,  I'aligue  par  la  ccoissance  qui  souvenllui  procure  dc  la  cephalee, 
dcs  douleurs  osleocopes. 

Le  racbilisiuc,  siguale  par  Heusner,  renlre  dc  plein  droit  dans  I’eliologie, 
el  ainsi  s’ex|)li(pic  la  coincidence  de  la  scoliosc  ct  du  genu  valgum  signalee 
chez  les  sujets  alleinls  du  valgus  douloureux.  Ceux-ci,  en  elTct,  qu’ils  soienl 
rrancbeincnl  racbiti([ues  on  sculemcnt  siirinenes  par  des  travaux  Irop  peniblcs, 
onl  line  lendance  an  rainollisseuicnt  osseux. 

Cerlaines  lesions  osseuses  on  arliculaircs,  ipi’clles  soienl  de  nalure 
luberculeusc  on  rhuinalisuiale,  |iaraissenl  joucr  un  certain  role  cn  anicnanl 
du  cole  de  rappareil  ligaiuenlcux  el  osseux  dcs  desordres  (]ui  amencnl 
rairaisseiuenl  do  la  voiile  planlaire  el  line  doulcur  locale  capable  de  produire 
de  la  con  trad  lire. 

On  no  sail  rien  de  |)recis  sur  les  lesions  nervciiscs,  mais  il  parait  ccr- 
lain,  coiiinie  Font  prouve  les  observations  de  Verneuil  el  coinmc  l a soulcnu 
Ilbgnier,  qiie  certains  valgus  seraient  d’originc  ncrvciise.  Dcrnieremcnl, 
nous  observions  line  (illelle  de  In  ans,  altcinle  de  pied  plat  valgus  doulou- 
reux, cbez  laqiiellc  Ics  signes  generaux  de  riiyslerie  pouvaicnl  ctre  consta- 
les  el  qui,  en  dehors  de  lout  traitemcnl  ralionnci,  avail  a diverses  reprises 
|)resente  une  amelioralion  notable  des  pbenoirn'mcs  locaiix.  Mais  les  travaux 
peniblcs,  la  station  prolongee,  la  marchc  exer(;.anl  une  action  bicn  demon- 
Iree,  il  esl  constant  que  les  jeunes  garfons  sont  plus  alleinls  que  les  filles 
soumises  a une  vie  sedcnlairc  el  [dacees  dans  dcmeilleures  conditions  hygie- 
niques. 

Symptomes.  — Le  valgus  douloureux  parcourl  generalement  trois  pe- 
riodcs  d’une  durec  (piclquel'ois  courte,  mais  donl  riivolulion  le  plus  souvenl 
sc  Tail  lentement.  La  douleur  apparail  d’abord,  rimmobilite  cn  attitude 
vicieuse  termine  la  maladie. 

premier  degre,  le  sujet  atleint  bprouve,  apres  plusieurs  heures  de 
travail,  giuieralcment  le  soir,  de  la  fatigue  plus  accusec  dans  les  membres 
inferieurs  el  de  la  douleur  localisee  vers  I’arriere-pied  dans  le  lalon,  les  mal- 
leoles  el  surtout  I’inlerligne  mbdio-tarsien.  Cel  etal  local  sc  modilie  loii- 
jours  par  le  repos,  el  Ton  s’explique  ainsi  que  tel  enfant,  alerle  a son  reveil. 
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se  Iraine  penihh’incnt  lo  soil-  cl,  scion  I’cxpi'cssion  pillorcs(pic  dc  Trclal. 
inarclie  siir  f/cx  a'lifs.  A cc  inoiiicnl,  il  n’cxislc  aiiciin  aiitrc  phcnomcnc: 
on  nc  pent  encore  |)rcciscr  cxactcincnt  la  (lonicnr,  Ironvcr  (In  gonllcmcnl. 
et,  c’csl  a peine,  clans  plnsieurs  cas,  si  la  vonie  planlairc  est  nn  pen  ellaccie. 

.!«  degre,  Ics  inc'incs  si>,mes  se  [n'd'senleni,  inais  pins  inarcpu's ; 
la  (lonlenr  se  rclronve  netlcinenl  loealisc'c  sur  rarlienlalion  iiKalio-larsicniK* 
oil  la  pression  la  rc'veillc  clc’ija  [)lns  vivc,  el  (rautres  jioinls  soul  conslali^s 
vers  le  soinincl  cle  la  inalleole  cxierne,  an  niveau  de  rai'liculalion  lihio- 
larsienne,  cl  (pielijnelbis  snr  la  plantc  dn  [licd;  on  la  voit  sonvcnl  anssi 
irradi()e  snr  le  Irajet  des  innsclcs  aniijro-externes  (exlensenrs  el  |)('roniers). 
Sur  les  points  donlenrenx,  dans  ipielcpies  cas,  apparail  nn  cerlain  cinpalc- 
iiient  qni  doit  (}tre  allribne  aux  aUbrations  des  lij^fainenls  et  des  os  sonmis 
a des  tirailleincnls  et  a des  rapports  anorinanx,  connne  cola  a elci  note;  dans 
le  cliapitre  d’anatoniie  pathologiqne.  A celte  piiriode,  en  elVet,  la  voi'ilc  plan- 
taire  s’allaisse  et  rcmpreinle  dn  pied  prise  avec  soin  prodnit  nn  trace;  sur 
leqnel  il  est  lacile  de  voq-  que  la  plantc  dn  pied  s’est  efl‘ondrt;e  et  pendant  la 
marclie  appuie,  jion  seuleinent  [lar  le  talon  anteii-icur  et  le  talon  poslerienr 
ainsi  que  lout  le  borel  exlerue,  luais  encore  par  le  bord  interne  dans  sa  tota- 
lile;  on  sa  plus  grande  parlie.  A ces  divers  syniptoines,  tonjonrs  exagenis  par 
la  fatigue,  s’ajonlc  le  plus  sonviuit  dc  la  contracture  et  en  incine  temps  la 
elijviation  de  ravanl-pied  en  valgus.  Sur  le  sol,  le;  pied  s’incline  1'oi‘temcnt 
sur  son  bord  interne,  tanelis  que  rexlerne  a une  tendance  a faire  nn  certain 
relief  en  dehors.  Le  gros  ortcil  appuie  fortemenl  sur  le  sol  et  sc  d(;vic  en 
dehors,  et  les  qnatre  derniers  orleils  out  un  aspect  crochu,  sont  replies  snr 
cux-inemes  et  ne  prennent  |)lns  contact  avec  le  sol  que  par  lenr  cxtre;niite. 
L’examen  local  fail  alors  eleicouvrir  epic  ratlitude  anormale  est  lixe  cl  qn’clle 
est  inaintenue  par  de  la  contracture  des  muscles  anteiro-externes  clout  les  ten- 
dons se  dessinent  sous  la  peau  au-devant  de  rintcriiguc  tihio-larsicn,  etder- 
riere  la  malleiole  qu’ils  semblent  vouloir  deihoi’cler  en  soulevant  la  peau. 

L’attitude  en  valgus  n’existc  pas  cnlin  sans  deiterminer  deqa  des  dc'for- 
mations  osseuscs  qui  leimoignent  d’unc  tendance  mar([m;e  a la  subluxalion. 
Sur  le;  hord  interne  elu  pied,  le  scaphoide  on  la  tete  de  I’astragale  et  sou- 
vent  Ics  deux  I'ont  saillie.  Sur  la  face  dorsalc,  en  dehors,  le  cuhoide  est 
plus  apparent  el  en  arriere  dc  cct  os,  enlre  I’astragale  qui  a glisse  en  dedans 
et  le  calcamium  qui  s’esl  releve;  en  dehors,  le  creux  astragalo-calcau(;cn  parait 
I plus  profond.  Nous  signalerons  I’apparilion  d’un  gonllenient  plus  net,  d’une 
I eloulcur  en  rapport  avec  cc  gonllenient,  dont  il  ne  faut  guere  tenir  compte 
I pour  le  diagnostic  elu  valgus  douloureux  simple,  mais  ipii  eulrent  reelle- 

I inenl  en  ligne  pour  aftirmcr  rexistence  erunc  leision  arliculaire  ou  osscuse 

II  plus  grave  epii  pent  avoir  provoipie  les  symptehnes  orelinaires  elu  valgus  et 
I'  inarquent  en  reialite;  les  debuts  d’une  arthrile  avec  laquelle  le  valgus  ne  sau- 
|i  rail  (Hre  confonelu. 

! II  est  rare  ipie  le  repos  complct,  le  repos  an  lit,  par  cxcm|)lc,  fassc  abso- 
1 lument  disparaitre  tons  les  signes  que  nous  venous  d’e;num(;rer.  Si  la  con- 
I Iracliire  s’apaise,  si  les  douleurs  Ires  vives  epii  out  suivi  une  jourime  de 
I travail  et  de  station  prolongeie  s’apaisent  a tel  point  epic  le  sujet  pent  le 
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matin  rcpromlrc  son  travail,  la  inarclic  ol  la  station  roslent  copciulanl 
jionibles.  Oiichpies  snjets  pins  attoinls  cpronvent  de  temps  en  Icrnps,  incine 
dnrant  la  nnil,  dcs  donlonrs  lancinantcs  qui  tronblent  Icnr  soinmeil;  i) 
d'autres  le  repos  prolonge  de  ‘24,  56  hein-es  et  davantage  csl  necessaire  i)onr 
oblenir  nn  apaisenient,  un  soulagemcnt  veritable.  Le  fait  essentiel  danscetle 
denviemc  periode  esl  (pie  la  contracture  pent  disparaitre  par  le  repos;  (die  sc 
confond  dii  reste  avec  une  pcudode  de  transition  dans  laquelle  la  contracture 
d'une  dnix'e  plus  prolong(3c  ne  semble  plus  pouvoir  etre  vaincue  (pie  par 
I’anesthesie.  11  y a dans  cette  circonstance  un  point  fort  interessant  de  dia- 


•niostic  dillerentiel  entre  le  valgus  vrai,  arrivi'  a ce  d(’gr(>  assez  avaiici’',  et  la 


contracture  nerveuse  qui,  elle  aussi,  iiKiiue  d(!s  son  di'dmt,  riisiste  (juebpie- 
fois  et  ne  cede  plus  qu’ii  I'anestlK'sic  gxmiirale  on  locale  (Verneuil). 

Le  5“  (leqre,  qui  n’est  que  rexagiiration  des  priiciidentes  piiriodes,  pent 
etre  considi'i'i^' coininc  la  lin  de  la  maladie;  c’est  I’infirmitii  diilinitive  ({u’il 
convicnt  de  siiparcr  absolument  du  pied  plat  congiinital  dont  elle  se  distingue 
par  le  valgus  et  des  diiformations  bien  plus  pronoyci^es.  Les  os  deplacijs  se 
sent  accommodiis  dans  leur  situation  noavelle  et  leurs  liisions  se  sont  con- 
firiiKics  et  out  (itt*  siiivies  d’ankylose;  les  ligaments  n’litant  plus  soiiinis  ii 
dcs  tiraillemcnts  ne  provoquent  ]ilus  de  doulcurs.  Avec  la  douleur  disparait 
la  contracture  des  muscles  vaincus  apres  une  lutte  longue  et  piinible  contre 
ralTaisscinent  du  pied.  Ni  le  nqios,  ni  le  cliloroforme  ne  sont  capables  de 
rauiencr  en  dedans  le  pied  iininobilisi'  en  valgus,  cl  la  niarcbe  p(jnible  sur 
un  pied  raidi  dans  ses  pctiles  articulations  ju-ovoquera  les  l(“sions  do  la 
peau  et  du  tissu  ccllulaire  (pi’on  retrouvc  dans  les  vieux  pieds  bots  conge- 
nilaux  on  paralyli(pies. 

Durant  cette  (■volution  du  |)ied  valgus,  pendant  laquelle  on  voit  sc  pro- 
duire  j)aralleleinent  relfondrcmcnt  de  la  voiUe  plantaire  et  une  action  nius- 
culaii'c  constantc,  il  est  int(jressant  dV'tudier  r(itat  des  muscles  et  lour  c'lat 
(ilectri([ue.  11s  out  des  (•(■actions  diminiu'es  on  cxag(M(ies.  Des  le  d('but,  les. 
muscles  (pii  seront  plus  tard  contractiir(!'s  pcuvent  etre  all'aiblis,  el  olfrent 
une  r(jaclion  c^lectrique  nioindrc,  parce  (pie  la  laiblesse  est  gentirale  et  s’af- 
lirme  davantage  sur  des  muscles  souinis  a un  travail  cxager(i  et  jiar  consii- 
(pient  surment's.  Si,  plus  tard,  la  contracture  survient,  elle  se  prodiiit  [larce 
(pie  la  douleur  mie  des  tiraillcinents  ligaincnteiix  ou  iu(}inc  de  rarlhrite 
pr(*coce  dans  certains  cas,  provo(jue  sur  eux  une  action  ((inexc  et  amenc  la 
contracture  avec  une  c(iaction  (dectri(pie  exag(U‘(ie.  Plus  lard,  quand  lapc'riode 
ulliine  est  arriv(k'.  Pexcitalion  Jispai-ait  el  est  remplac(ie  par  la  laiblesse  du 


<i(dmt  sur  des  muscles  fatigims  et  vaincus. 


La  llu“orie  j)atliog(iniquc  de  Duchcnne  (de  Boulogne),  bas(ie  sur  I’iinpo- 1| 
tence  du  long  p(*ronier  lat(iral,  signalc  dans  la  symptomalologie  quo,  pour  ■ 
prouvcr  ralt(iration  de  ce  muscle  el  son  inllnence  sur  la  production  du  j)ied  n 
plat,  il  suflit  d’appuyer  fortement  de  bas  en  haul  sur  rextremiU'!  du  grosD 


orteil,  tandis  que  le  sujct  taclie  de  repousser  cette  pression.  Tout  muscle 
long  ptu'onici’  sain  pent,  par  ses  attaches  an  premier  iTUitatarse,  liittei’  avan-i 
tageusemenl  contre  la  pression;  tout  muscle  alt(‘i'(\  impuis.sanl,  lui  laissc 
Pavantage.  Cette  (ipreuve  est  fort  incertaine  et  Kirmisson  a bien  montC(i  li 
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(|iic,  siir  (les  sujets  choisis  par  liii,  die  avail  (iU';  sans  irsiillal.  Coiniiie  Oiii- 
imis  I’a  fort  bien  clabli,  Ic  long  peronier  lateral  n’esl  pas  seiil  lonscnr  (In 
|)iecl  el  (le  sa  voiUe  planlairc;  il  parlage  celtc  action  av(!c  d’anlres  nins- 
cles;  il  ne  jone  pas  iin  role  isole.  Cependanl  la  (pieslion  do  savoir  si  cer- 
tains innscles  ne  sont  pas  seideincnt  paiesi(is,  inais  paralys(is,  doit  (■tre 
])OS(ie  a propos  dn  pied  plat  valgus.  Ellc  Iroiivera  inienx  sa  place  dans  le  cha- 
pitre  dn  diagnostic. 

Pathogenic.  — « Le  [>ied  ]>lat  donlonrenx,  ceini  (pii  rend  la  niarcbe 
diliicile  et  penible,  csl  devenn  plat  par  nnc  cause  patbologicpie.  » (Oniinns, 
Rev.  de  cli.,  p.  449).  Ainsi  sc  tronve  nellcinenl  marepu'e  la  distinc- 

tion entre  le  pied  plat  congi'iiital  el  Ic  pied  i)lal  donlonrenx.  Ccini-ci  a (>t(i 
r(•gnliercInent  conlbrine  et  s’est  plus  tard  aplati.  La  rccberchc  de  celle  cause 
patbologicpie  a laissi*  jus([u’a  present  bien  des  incertitudes  et  la  discussion 
est  encore  ouverte  en  |)r(isence  ties  Ibciories  nouibreuscs  rpii  ont  i!t(i  propo- 
sees  jKuir  expliquer  le  valgus  doidoureux.  Trois  d’entre  dies  doivent,  a cause 
dll  nombi'c  et  de  la  qualit(3  de  lours  diifenscurs,  dtre  suiiout  consid(‘.r<)es  : 
1"  la  tluiorie  de  riiiqiotence  du  long  peronier  (Duchenne);  ‘2°  cella  de  I’ar- 
ihrite  imidio-tarsienne  (L.  Gossclin) ; celle  do  Le  Fort  : th(30i‘ic  ligainen- 
teuse. 

La  tluiorie  de  Duchenne  est  siiduisante  en  ce  qu’elle  (“tablil  tout  d’abord 
I’impotence  d’un  innsde  qui,  par  sa  situation  et  son  action,  conlribue  a 
inaintenir,  connne  le  lerait  un  ligament  puissant,  la  courbure  plantaire ; 
(pi’ellc  explique  ensuite  les  douleurs  par  relTondreinent  de  la  voiile  et  la 
compression  des  nerl's  plantaires ; (|u’dle  attribue  a celtc  douleur  la  con- 
tracture qu’on  voit  se  diivelopper  ultiirienrement  sur  le  groupe  des  pero- 
niers;  mais,  comme  Ic  fait  remarquer  avec  juste  raison  Kirmisson  (Rev. 
ovthop.,  1890,  p.  49),  la  tbeoric  musculairc  est  abandonniic  pour  la  scoliose 
comme  ])our  Ic  pied  douloureux  et  id  les  raisons  principales  de  cel  abandon 
sont  qne  le  signe  de  I’insuflisance  fonctionnelle  du  gros  orteil  et  de  son 
imitatarsien  est  souvent  niigatif,  cl  que  d’aulrc  part  le  ]>()ronicr  partage  avec 
tons  les  aulres  muscles  la  faiblesse  signaliic  comme  spiiciale  a cc  muscle. 
Noussavons,  en  elTet,  connne  cola  nous  est  prouvi)  tons  les  jours,  quo  I’impo- 
tence  du  jambier  anliirieur,  dans  la  paralysie  infantile,  pi’odnit  die  aussi  un 
valgus  paralytiqnc.  Si  Ic  long  jHironier  alfaibli  laisse  le  pied  s’alfaisscr,  ce 
n’est  pas  parce  que  scidil  est  alfaibli,  mais  parcc  que  les  muscles  du  cou-de- 
pied  ([ui  fornient  les  ligaments  aclifs  de  la  rijgion,  le  sont  tons;  et  il  faut  an 
moins  remonter  a nnc  cause  pins  eloigmie  : ralfaiblissement  du  sujet  cbez 
lequel  tons  les  muscles  deslimis  a hitler  conlre  le  poids  dn  corps  et  le  travail 
exag(3ri3  du  pied  soul  rapidement  surmcnes.  Dien  plus  vraie  serait  la  tluiorie 
(pii  montrerait  quo  ces  muscles  ainsi  fatigui's  se  sont  pen  ii  pen  laissti  forcer 
il  mesure  que  la  voute  plantaire  s’csl  alfaissiie. 

Gossclin  se  basani  sur  Faiitopsie  d’linc  jciinc  fillc  qui  priisentait,  avec 
un  valgus  douloureux,  des  liisions  des  cartilages  dans  les  jiditcs  articulations 
du  pied,  projiosa,  sous  le  nom  de  tarsalgic  des  adolescents,  unc  tbeoric  ex- 
])liquant  ipic  rarlbrite,  avec  la  douleur  qii’dlc  provo([iie,  determine  sur  les 
muscles  line  contracture  capable  de  conduirc  le  pied  dans  la  situation  anor- 
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male  qn’il  pourra  conscrvci'  |>lus  lanl.  Lo  fail  dc  (lOssolin  s’accordo  l)i(!ii  avcc 
coiix  (pie  d’aiiti'os  auioiirs  out  signalcs  ct  (pii  tendcail  a fairc  considcrei'  lo 
dohul  do  la  Inmono  hlanohe,  lo  rliiimatisine.  coiiiiiio  dos  causes  acc(!plal)lcs 
dll  pied  valgus  douloureux,  mais  il  sc  Irouve  cu  parlic  coiuhallu  par  Ics 
oliservalions  aualomo-pathologiqucs  nomlireusos  qui  soul  venues  depuis 
nous  luoutrcr  que  le  valgus,  des  qu’il  est  conliruie,  aiueue  des  deplaceuieuls 
osseux  inseparables  de  lesions  carlilagineuscs  et  osscuscs  secondaircs  dues 
aux  rapports  nouveaux  ct  aux  pressions  anorniales  qu’il  delerinine.  Plus  les 
fails  sc  inulliplient  ct  plus  il  ressort  de  leur  analyse  ([iie  ce  qui  doinine  sur- 
tout  la  pathogenic  du  valgus,  e’est  le  surinenage,  la  fatigue,  la  profession 
poniblc  chez  les  sujets  en  croissance,  alTaiblis  par  Fcxces  de  station  vcrticale 
ct  dont  les  muscles  surinenes  sont  dans  un  chat  dc  paresie,  plus  on  inoins 
accentue  (Oniuius).  G’est  ainsi  que  des  trois  theories  proposees,  cello  de  Le 
Fort,  defendue  aussi  par  Tillanx,  parait  peut-etre  la  plus  probable.  Les  liga- 
ments plantaires,  soumisa  une  tension  disproportionnee  avec  leur  resistance 
encore  faiblc  chez  les  snjets  fatigues  et  en  plein  devcloppemcnt,  cedent  bien- 
tot  en  provoquant  de  la  doulenr.  Les  muscles  entrent  alors  en  jeu  comine 
ligaments  actifs,  snrtont  le  long  peronier  lateral,  et  de  lour  action  exageree 
resulte  de  la  contracture  jusqu’au  moment  on  le  pied  valgus  est  constitue. 

Cette  opinion  ne  trouveauenne  objection  meme  si  une  artbrite  de  nature 
qnelcompic  intervienl  pour  predisposer  an  pied  j)lat  valgus  ; les  ligaments 
alteres  cedent  a la  pression  qu’ils  supportent ; s’ils  resistent,  le  pied  plat 
valgus  nc  se  reproduira  pas. 

11  n’est  pas  smqirenant  que  de  I’examen  dc  ces  trois  theories  soient  necs 
des  opinions  mixtes  pour  admettre  une  etiologic  plus  large,  moins  exclusive 
dans  laquellc,  artbrite,  paresie,  rbmnatisuic  ponrraient  trouver  leur  place 
(Discussion,  Soc.  de  cli.,  1884.  Kumiuer,  Heme  d'orlli.,  1891,  p.  ^OS. 
Marlin  de  Lausanne,  Hev.  d'nrth.,  1895,  p.  ItKi),  dans  laquellc  les  diverscs 
alterations  des  os,  des  ligaments,  du  sysleme  nerveux,  le  surinenage  agiraient 
pour  produire  rattilude  vicieuse.  Mais  I’opinion  qui  aujourd’hui  reunit  le 
plus  grand  nombre  d’adherenls  est  la  tbeorie  mecanique  : clle  admet  que  le 
tarse,  soumis  a la  resistance  du  sol  et  au  poids  du  cor])S,  cede  aux  pressions 
qu’il  subit  en  sens  inverse,  a inesure  que  ses  ligaments  s’allongenl  et  que 
ses  muscles  se  laissenl  vaincre.  Jaboulay  (dc  Lyon),  envisageant  les  deplace- 
ments des  os  qui  ne  sont  aulres  qu’une  luxation  de  I’astragale  en  dedans 
et  en  has  sur  le  calcaneum,  le  scapboide  el  I’ensemble  du  pied,  croil  que 
celte.  luxation  est  preparee  par  une  torsion  du  tibia  et  du  femur  en  dedans 
qui  amene  en  rotation  interne  la  rnortaise  tibio-peroniere  et  oblige  le  pied 
a se  porter  en  valgus.  Meyer  (de  Zurich)  considere  ipie  la  voiite  plantaire 
se  couqiose  de  deux  voiiles  surajoutees;  Tune  interne  formec  par  Faslragale, 
le  scapboide  et  les  cuneiformes;  Fexterne  par  le  calcaneum  et  le  cuboide, 
et  que  la  voute  externe  cede  la  premiere  entrainant  apres  ellc  la  courbure 
aslragalo-scaphoidienne.  Ces  opinions  envisagent  plulol  un  fait  d’anatomie 
|)albologique  que  la  cause  premiere  de  la  deformation  ; mais  les  circonstances 
eliologiipies  ((ue  les  auteurs  invoquent  sont  en  faveur  de  la  tbeorie  aujourd’bui  | 
acceptee  : le  surinenage  fonclionnel,  a laquclle  Terrillon  (Soc.  c/i.,  1889), 
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ost  venii  protor  son  appiii  on  rapporlanl  5 ol)servations  do  siijds  clicz  Ics- 
(piels  la  mai'oho  f'orcee  avail  aincno  iin  rcnvorscnicnt  (In  pied  on  valf^us 
avoc  rcli'udieincnl  des  ligaments  et  (ilargissemenl  de  la  inorlaise. 

Diagnostic.  — Si  qnehpies  l(3sions  des  articnlalions  el  des  os  penvenl 
en  iinposer  an  dc^hnl  jns(|n’a  enlrer,  connne  le  venlenl  (pielqnes  anlcnrs, 
dans  le  cadre  (•tiologicpie  dn  valgus  donlonrenx,  il  n’en  est  qne  pins  imces- 
saire  dc  rappeler  les  syinpPnnes  de  ces  li'sions  donl  la  inarche  el  le  Iraite- 
inent  soul  ahsolinnenl  dillerents  de  cedes  dn  ])ied  [)lat  donlonrenx  : le  gon- 
llenient,  rempaleinent  avec  laiisse  llnclnalion,  les  anleccklents  dn  inalade, 
rapparition  des  donlenrs  bien  avanl  qne  le  pied  se  soil  dciviti,  alors  snrlonl 
(ju’il  n’y  a pas  ou  qn’il  y a pen  d’eHaceinenl  de  la  voiite  ])lanlaire,  sonl  des 
signes  qni  rendent  tonjonrs  suspect  le  diagnostic  dn  pied  plat.  II  s’agil 
plnt(')t  d’nne  tinneur  blanche. 

On  a d(icril  la  imilatarsalgie.  Donlenrs  vagues  sic^geant  davanlage  vers 
I’articnlation  de  LisIVanc  et  aceentiuies  la  par  la  ])ression,  soil  en  haul  snr  la 
lace  dorsale,  soil  en  has  vers  les  r(!*gions  plantaires;  donlenrs  accentnees 
sonvent  par  le  port  de  la  chanssnre  et  disparaissanl  (piand  le  snjet  inarche 
nn-pieds,  persistant  parlbis  pendant  le  rejios;  age  phis  avancii  des  snjels, 
rarete  cbez  I’enlant  : tels  sont  les  caracleres  de  la  nnitatarsalgie  et  qni  n’ont 
gnere  de  traits  frappants  qni  les  rapproebent  de  la  syniptomatologie  de  la 
tarsalgie  des  adolescents. 

Point  n’est  besoin  d’insister  snr  le  pied  plat  congijnilal  (pi’on  voit  cbez 
les  snjets  les  pins  vigonrenx  et  frdqnemment  cbez  certaines  races.  11  pent 
(•tre,  a vrai  dire,  nne  cause  predisposante ; mais,  dans  tons  les  eas,  I’absence 
de  donlenrs,  la  fonction  conserviie,  I’absence  de  valgus  el  de  contracture 
ainsi  qne  rintegrilii  dcs  muscles  le  distingnent  dn  pied  valgus  donlon- 
renx. 

La  paralysie  infantile  avec  pcrlc  dn  jambiei-  anltirienr  pent  ainener  le 
valgns,  mais  il  est  facile  de  I'econnailre  le  pied  plat  paralyliqne.  Le  valgus 
est  inoins  prononcii ; le  pied  plat  sc  prodnit  lentement  on  n’existc  pas  et  la 
lentenr  nicjine  dc  la  diiforniafion  ne  s’accompagne  qne  bien  rarement  de  don- 
lenrs ; la  conlractnre  et  I’iinmobilitii  sont  remplaccies  par  de  la  faiblesse  et 
dn  relachemenl  articnlairc;  entin  les  antc^cedents  qni  remontent  jnsqn’a 
I’accident  initial  et  rexamcn  (^lectriqne  des  mnscles  permeltent  d’citablir  en 
dernier  ressorl  le  diagnostic. 

La  contracture  hystei'iqnc  pent  etre  obscrvcjc  nnime  cbez  les  cnlanls 
jennes,  meme  cbez  les  garcons  el  se  pr<jsenler avec  raltilnde  en  valgns;  mais 
elle  est  intermittente , pins  rapidc  dans  son  apparition,  le  pins  sonvent 
exemptc  dc  donlenrs  localisfios  et  le  valgns  n’esl  pas  neccssaircmcnt  accom- 
pagmi  dn  pied  plat.  Anestln'sie  dc  rarricrc-gorge,  point  d’anestlnisie  entam'e, 
(I’liyperestlnisie,  etc.,  etc.  Tels  sont  les  caracleres  dc  cette  all'cction  qni  pent 
disparailre  avec  antant  dc  rapidit(i  qn’elle  en  a mis  a se  d(*vcloppcr  et  qni, 
d’cmbltie  Ires  accentime  dans  ses  manifestations,  s’elfacc  avec  rapiditii  sons 
le  cbloroforme. 

Pronostic.  — La  tarsalgie  nc  parconrt  pas  invaidablcment  les  pijriodes 
([tii  la  condnisent  a I’ankylose,  a I’infirmiti'.  Le  repos  pris  a temps,  nn  Irai- 
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toinciil  hien  tlirigo  pouvenl,  cvilcr  rinlcrvcnlion  sanglanlc  el  aiiicnoe  la  giie- 
rison. 

Traitement.  — Le  liaiteinenl  doit  etro  avaiit  tout  prcvenlir.  on  siirvcil- 
lanl  les  coiulitioos  d'liygiene  relalives  aiix  |)roressions  liop  peiiil)les  pour 
les  siijels  jeuncs,  el  en  indi(|uant  la  neeessile  dii  repos  (piaiul  ils  sont  souiiiis 
aux  exigences  dc  ces  prolessions,  en  les  cngageaiil  a user  de  eluuissures  hicn 
I'aites  pour  prevcnir  les  alterations  ligauienteuscs,  les  dcronnations  des  ])icds 
el  la  laligue  inusculaire  qui  les  accompagnc.  Co  luenic  traitement  doit  excrccr 
line  active  surveillance  chez  les  enl'ants  allaiblis  qui  resscntcnt  dejii  une 
laligue  ju'oiuple  dans  la  station  vcrlicalc  et  la  niarche,  surtout  quand  ils  out 
des  pieds  plats  congenitaux,  et  leur  donnci  la  nourriturc  neccssaire,  les  soins 
luedicaux  (jue  reclame  leur  elat  genei’al.  Des  les  premiers  symptorncs  de  la 
larsalgie  le  traitement  doit  ctre  rigoureux.  11  comprend  les  methodcs  de 
douceur,  le  redresscmenl  on  les  operations  sanglanles  (pii  sont  autant  de 
dcgres  en  rapport  avec  les  phases  dc  la  maladie. 

La  methode  de  douceui-  sera  mise  en  action  des  quo  le  sujct  lemoigne  dc 
la  fatigue  inusilec,  de  la  douleur.  C’est  le  repos,  le  rej)os  absolu  au  lit  autant 
ipi’il  esl  neccssaire,  el,  si  la  douleur  disparait,  le  port  d’unc  chaussure  ortbo- 
pediipic  dont  le  modele  le  jilus  simple  pent  etre  souvent  le  plus  utile.  Celle 
chaussure  doit  avoir  unc  semelle  suriisammcnt  courbee  pour  maintcnir  la 
voule  du  tarsc  et  munie  sur  sa  partic  interne  d’un  contrcfort  qui  oblige  le 
pied  a se  tcnir  releve  en  dedans  contrairement  a la  direction  du  valgus. 

Une  des  premieres  conditions  a renqdir  sera  anssi  de  maintcnir  la 
vigueur  musculaire  par  releciricile,  le  massage,  rhydrotberapie.  Landcrer, 
dc  Leipzig  (Traitement  du  j)ied  plat  douloureux  par  le  massage.  Berlin,  klin. 
Wock.,  "25  nov.  1889)  insisle  sur  le  succes  qu’on  pent  obtenir  a la 
deuxieme  periodc  avec  le  massage  vigourcusement  dirige,  non  seulement 
contre  les  muscles  de  la  jambe,  niais  aussi  sur  ceux  de  la  plante  qui  out  une 
part  active  dans  ratlitude  normalc  du  pied;  dans  les  cas  Ires  legers  la  pro- 
Ihese  seule  suflil.  .\ux  deformations  osscuscs  du  dernier  degre  soul  doivent 
etre  reservees,  d’apres  rauteur,  les  interventions  sanglantes.  Ces  conclusions 
sont  reproduites  par  Royal  Wbilmann  (Cure  radicale  du  pied  plat  confirme. 
Neiv  York  med.  J.,  '•21  lev.,  1892;  Annales  of  Sw(jery,  janv.,1893),  qui 
jireconise  cependant  de  iT;duirc  la  dilformite,  et  de  surveiller  avec  atten- 
tion la  recidive  loiijours  a craindre.  Dour  remplir  cette  indication,  il  faul 
instruirc  le  malade  des  precautions  a prendre  et  du  danger  dc  la  recidive. 
D'apres  cel  auteur,  la  reduction  plus  violenle  pent  etre  appliquee  aux  cas 
inveleres,  et  clle  doit  etre  poussec'assez  loin  pour  vaincre,  briser  les  parties 
|■etractees  et  ramener  le  pied  en  hypercorreclion,  de  maniere  a le  lixer  en 
tres  bonne  situation  au  moycn  d’un  appareil  platre.  L’eflort  des  mains 
suffit  generalcmcnt  pour  arriver  a ce  resultat.  Trois  semaines  d’immobilile 
sont  suivies  de  mouvements  communiques  tendant  a rendre  I’adduction 
facile  et  I’appareil  n’est  enfin  supprime  que  lorsque  les  muscles  adducteurs  | 

fortilies  permettent  des  mouvements  facilcs  ; des  lors  le  malade  doit  seconder  i 

de  tout  UeffoiT  de  sa  volonte  ITisage  de  son  membre  dont  il  fera  lui-mcmc.  j 

avec  le  plus  grand  soin,  Ueducation  Telle  est  encore  Topinion  dc  Martin  (de  i 
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Laiisaiim;)  relalivemenl  a I’orlliopedit!  el  an  massage.  II  iii(li(|iie  en  parlicti- 
lier  (le  siirveillci’  avec  soin  le  jamliicr  anlerieiir  donl  I’enci'gie  est  facilcmcnl 
vaineiic  d'orlli.,  1895,  p.  00).  Holla,  a propos  dii  Iraileiiieiit  dii  [)ied 
plat  Congres  de  chiruvgie  de  Herlin,  18!)i)),  iiisisic  encore  siir  I’excel 
lence  dece  Irailement  oi‘tliopedi([ue  (pii,  en  [)lnsieni‘s  seinaines,  pent  aniener 
les  ineilleiirs  resnitals. 

Mais,  inalgre  ccs  resnitals,  il  est  des  cas  (pii  resislent  a cause  des  inodi- 
(ications  iinportantes  snbies  par  le  systeine  ossenx  et  les  ligaments,  el  a 
certains  anteiirs,  la  pcrsistance  de  la  donlenr,  comme  I’ohligation  d’en  finir 
avec  line  lesion  qui  immobilise  certains  malades  an  dela  dn  temps  ([ii’ils 
peuvent  consacrer  a lenr  traitement,  out  parn  des  indications  sul'lisantes 
pour  demandcr  a I’operation  sanglanle  la  reduction  du  pied  deforme  et  dou- 
loureux. Cependant  clle  ne  doil  jamais  etre  tentee  sans  ([ue  les  metbodes  de 
reduction  aient  avoue  Icur  impuissance.  Aiissi  a-l-il  fallu  un  certain  temps 
pour  arriver  par  des  essais  successifs  a une  I'ormule  exacte  de  roperalion 
radicale.  On  Irouvera  d’utiles  renseignements  snr  ce  point  dans  les  deux 
articles  de  Kirmisson  et  de  Schwartz  dont  il  sera  bientot  question. 

Gleicb  [22'^  Congres  all.,  Berlin,  1895)  considerant  que  dans  le  pied  plat 
le  calcaneum  s’alTaisse  et  devienl  pour  ainsi  dire  boiTzontal,  a j)ropose 
d’aller,  apres  section  du  tendon  d’Acbille,  a la  recherche  du  calcamnmi  par 
rincision  plantaire  de  I’operation  de  Pirogofl'et  de  sectionner  la  moitie  poste- 
rieure  de  la  grossc  apopbyse  de  haul  en  Ijas  et  d’arrierc  en  avant,  pour 
abaisser  le  fragment  posterieur  de  2 centimetres  on  mcme  de  tailler  un  coin 
a base  inferieure  et  anterieure  de  maniere  a relablir  la  concavitc  plantaire. 
Signalons  encore  Poperalion  de  Bond  dont  Phelps  presenta  un  resultat 
heureux  (.lead.  Med.,  New-York,  1891)  et  qui  consiste  a pratiquer  avec  le 
feu  des  incisions  transversales  depuis  la  malleole  interne  jusqu’au  tiers  de  la 
plante  du  pied  en  penetrant  jus(|u’au  muscle.  En  nombre  variable,  ces  inci- 
sions sont  croisees  par  deux  autres  demi-circulaires.  On  ne  sail  si  cette  ope- 
ration, vivemenl  crilitjuee  par  Wbiltmann,  agit  par  le  tissu  cicatriciel  on 
comme  revulsif  sur  Jes  arthrilcs  elosleites  liecs  aux  deformations  plantaires; 
toujours  est-il  qu’elle  ne  parait  pas  appclee  a rendre  de  grands  services. 

L'extirpalion  de  I’astragale  {Bennel-Stokes,  Vogt)  ne  parait  devoir  donner 
aucun  benefice  scrieux  dans  une  lesion  dont  le  caractere  essentiel  est  de 
detruire  la  voiite  du  larse  et  conire  L'upielle  il  faut  diriger  une  action  qui, 
tout  on  conservant  le  s([ueletle  qui  maintient  cette  voiite,  modifie  sa  forme 
et  ses  rapports  nouveaux. 

Plus  ralionnellcs  seraient  la  section  de  la  tete  astragalicnne  on  I’extir- 
pation  du  scapboide  proposee  par  Golding  Bird  [The  Lancet,  1889,  v.  I, 
p.  677),  mais  Pcxtiiqjation  du  scapboide  n’a  d’autre  resultat  que  de  pro- 
duire  un  tissu  cicatriciel  qui  pent,  apres  un  certain  temps,  ceder  et  laisser 
la  deformation  se  reproduire.  Toutefois,  cette  operation  inerite  qu’on  Ini 
accorde  (pielque  attention  et  qu’on  la  complete  en  ayant  soin  de  supprimer 
les  cartilages  de  la  tete  astragalicnne  et  des  cuneiformes,  de  maniere  a 
obtenir  des  adhesions  plus  serrees,  ])lus  intimes  entre  les  surfaces  qu'on 
rapproebe  de  force  sous  I’appareil  plaire,  immediatement  apres  I’acte  chirur- 


[T  PIECHAVD 


JlALADltS  ClIlIUmmCALKS  DKS  OS,  AllTlCOLATIONS,  KTC. 


I 


71^2 


1 


irical.  En  inainlos  circoiislancos  coUo  pracaiilion  nous  a pain  Ibrl  utilo  jionr  ; 
(ios  picds  hols  ancions,  traitds  par  la  lai'sceloinie. 

L’oporalion  (EO^ston  qiii  consislo  a sondcr  onscinlilc  Ic  scaphoido  el 
I’aslragale  depouilles  dc  lours  carlilagcs,  cl  disposes  cn  angle  ouvcrl  en  j 
dedans,  a ele  presenlee  {liev.  d'orlliop.,  18!H))  par  Kirinisson.  Sa  valciir 
cst  coniparahle  a rinlervention  preciklcnle,  inais  si  rcnehcvillcinenl  des 
siirliices  olVre  des  dinicnlles,  nous  nc  voyons  pas  ipiel  henelice  sericnx  il 
apporlc  a Eoperalion.  .lainais  nous  n’avons  fail,  pour  des  inlervenlions  ana- 
logues, oil  sur  les  autres  regions  osscuscs,  d’enclicvillciiicnl  ni  de  sulurc 
daus  les  reseclions  el  il  nous  a loujours  paru  (pi’elles  pouvaicnl  cl  devaicnl 
elre  reniplacecs  jiar  des  allcllcs  plalrees  solidcs  el  legercs  qui,  largcnienl 
applii[uees,  inainliennenl  inieux  les  surfaces,  siirloul  cliez  les  siijels  je.unes, 
donl  les  os,  encore  incoinplelcincnl  ossifies,  se  laissenl  couper  on  decliircr 
jusqu’a  rendre  illusoircs  les  moyens  dc  coaplalion  direcle  donl  on  penetre 
leur  lissu.  En  1895  {Com/res  de  chir.)  nous  avons  prescnle  plusicurs 
obscrvalions  d’arthrodesc  de  rarliculalion  aslragalo-scaphoidicnne  pour 
valgus  paralyli([ue  dans  la  paralysie  du  janibier  anlerieur ; les  inlervenlions 
appliipiecs  au  debul  de  la  lesion  el  faites  sans  cnchevillemcnl  des  surfaces 
avaienl  ele  siiivies  de  Ires  bons  resnllals.  Nous  pensons,  en  elfel,  (pie  si 
Eoperalion  d’Ogston,  de  inenie  (|ue  Eablalion  du  scaphoide,  soul  capables 
d’olilenir  de  serieiix  elfels,  elles  doivenl  agir  avanl  les  subluxalions,  les 
deforinalions  dc  la  derniere  periode  du  valgus,  ipiand  les  aiilres  melbodcs 
de  Irailcinenl  onl  eclioue. 

Lejars  (Comjres  de  clnr.,  I88E)),  Scbwarlz  {Hev.  d'orlli.,  1895,  p.  241 ), 
pour  [irevenir  Einsiiflisance  relalive  des  deux  nielhodes  precedenles,  se  soul 
inonlres  ])arlisans  de  Eexcision  ciineiforinc  du  larse  el  nous  parlagcons  leur 
avis  ipiand  ils  proposenl  de  jiraliipicr  largeincnl  cello  operalion,  c’esl-a-dire  , 
en  faisanl  de  grands  sacrilices.  11  en  cst  dc  cclle  resection  appliipiee  au 
valgus  coinnie  des  larsecloinies  dirigecs  contre  les  pieds  bols  osseiix  : Eeco- 
noniic  coinproinel  le  resiillal.  La  lele  de  Eastragalc,  le  scaphoide  cl  ineine  le. 
ciiboide,  aboiilissanl  des  deux  incisions  obliques,  doivenl  subir  la  pcrle  dc 
subslance  el,  si  besoin  esl,  la  breche  osseuse  recevra  line  direction  inclinee 
en  has,  s’elargissanl  ainsi  vers  la  region  [ilanlairc  pour  obtenir  une  refection 
plus  exacle  de  la  voiilc  tarsienne  (Schwartz),  lei,  pas  plus  que  dans  le  cas 
precedent,  nous  nc  croyons  a Eulilile  de  la  suture  osseuse. 

L’aclion  cbirurgicale  ainsi  portec  en  plein  larse  paraitra  loujours  pre- 
ferable il  Eoperalion  dc  Golding  Hird-Trcndelenburg.  Gelle-ci  agil  sur  Eex- 
Ireinile  du  tibia  el  du  perone,  itiiinedialernenl  au-dcssus  de  Earliculation 
qu’il  nc  faul  pas  lonelier,  el  perinet,  apres  section  a la  scic  a chaine,  on 
a Eosteolonie,  de  modifier  la  disposilion  du  pied,  e’est-a-dire  dc  corriger 
son  allilude  pour  obliger  le  sujel  a fairc  porter  Eeflort  dc  la  inarcbe,  non 
plus  sur  la  voiilc  interne,  mais  sur  la  region  eulioidienne.  Les  resullats  onl 
ele  bons  dans  la  majeure  parlie  des  cas,  mais  il  a paru  que  ccriains  ebi- 
riirgicns  qui  avaienl,  tout  d’abord,  accepte  cetlc  operation,  se  sonl  par  la 
suite  inonlres  rnoins  disposes  a la  praliqiier  {Cong,  all.,  Berlin,  1889; 
Acad.  Med.,  New-York,  1890). 
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COXA  VARA 

La  coxa  varnosi  one  allVcIion  do  r(‘xlreiiiiU:  supericMiro  do  ri“innr,  carac- 
lorisec  par  I’incnrvalioii  dii  c(d,  ri'di'valion  do  grand  lrocliant(!r,  do  la  doii- 
Icur  irradire  dans  Ics  rogions  voisines,  la  rotalion  cxlcriie  do  pied  el  do  la 
raideur  progressive  do  rarlicidalion  coxo-leinorale. 

Historique.  Etiologie.  — Les  causes  do  celle  alTeclion  soul  idenliques 
a cedes  du  genu  valgum  cL  de  la  scoliosc.  Les  deux  tiers  des  cas  soul 
observes  dans  I’enlance  et  un  tiers  dans  Tadolescence.  Les  tiavaux  exageres, 
la  station  verticale,  riiabitude  de  [)ortcr  des  lardcaux,  la  rnauvaise  bygiene, 
sont  signales  dans  les  observations  publiecs,  et  Ic  racbitisine,  c’est-a-dire  le 
ramollisscment  du  tissu  osseux,  intervient  ici  commc  il  le  lait  dans  la  patbo- 
genie  des  deformations  vertebralcs  et  femoro-tibiales. 

Simple  on  l)ilaterale,  la  coxa  vara  parait  frequcntc  a llofmeistcr  (de, 
Tubingue),  qui,  cn  5 annecs,  dcpuis  les  descriptions  anatomiques  de 
L.  Muller  a la  clinicpic  de  Bruns  (1889),  en  signale  55  cas  (25®  Com/res  de 
la  Soc.  allem.  de  cli.,  Berlin,  19  avril  1894).  M.  Sebede  dit  egalemcnt  en 
avoir  vu  plusieurs  cas  chez  des  enfants  rachitiques,  axant  meme  qnc  la 
marche  chez  les  plus  jeunes  ait  pu  etre  incriminee. 

B’autres  observations  ont  etc  publiecs  par  ,1.  Schnitzlcr  (Vienne,  1894), 
Albert,  qui  des  1800  aurait  deja  appele  Tattention  sur  I’incurvation  du  col 
du  femur,  et  par  Tb.  Koeber  (Deulsche  Zeitscli.  f.  Ch.,  XXXYlll,  0).Kirmis- 
son  [Rev.  Orlli.s  1894,  p.  507 : — id,  1897,  p.  255;  — id,  p,  505)  s’at- 
taclie  a demontrer  les  erreurs  commises  dans  les  publications  recentes  et 
croit  la  coxa  vara  une  alfection  rare.  De  Quenain  [Sem.  med.,  1898,  j).  41) 
a recemment  public  un  memoire  important  sur  cette  question  cpntroversee, 
et  les  nombreux  documents  qn’il  a reunis  paraissent  au  contrairc  etablir  la 
frequence  de  I’incurvation  du  col. 

Anatomie  pathologique  et  pathog^nie.  — Le  femur  a son  col  abaisse, 
incurve.  L’abaissement  se  produit  sur  une  extremite  osseuse  ramollie  par 
des  alterations  rachitiques  et  pent  arriver  au  point  que  le  col  forme  avec  la 
diapbyse  un  angle  droit.  L’incurvation  marche  parallelement  et  produit  une 
inflexion  a concavite  postericure.  11  cn  resulte  que  la  tete  femorale  a sa 
partie  articulairc  dirigee  en  has  et  cn  arriere,  que  le  trochanter  egalemcnt 
incline  en  arriere  cst  sureleve  et  porte  au-dessus  de  la  ligne  de  Roser- 
Xelaton,  enfin  (pic  le  membre  cst  en  rotation  externe;  mais  rabaissement 
pent  exister  seul  sans  incurvation  du  col.  Outre  son  inflexion,  le  col  lemoral 
pent  priisentcr  de  rallongement  tel  que  I’a  signah'.  J.  Koclicr  dans  2 cas  chez 
des  sujets  de  18  a 20  ans.  Incurvation  commc  allongemcnt  peuvent  etre 
accompagmis  de  productions  osseuscs,  rc'sultat  de  I’exces  d’ossification  dans 
la  ligne  (ipipbysairc.  Le  cartilage  de  la  tete  aiiiculaire  n’est  pas  profondc'- 
uient  altere,  mais  sculeuicnt  aniinci  dans  les  points  oil  il  n’y  a plus  contact 
babitiicl  avec  les  parlies  cartilagincuses  de  la  cavitci;  les  jiarties  molles  et 
I’articulation  proprement  elite  sont  indemnes  (Koclicr). 
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Los  sii>nos  oi  tliniiiros  du  racliilisiiic,  Ic  fail  scid  (|uo  la  coxa  vara  apparail 
dans  Ics  nuMiies  condilions  quo  Ic  gomi  valgum  ct  la  scoliosc,  cn  font  nnc 
lesion  rachilicpic  soinnise  anx  nidines  causes  determinantes  (pie  ccs  alfec- 
lions  ; faligue  cl  snnncnago  cliez  des  snjcls  grands,  allaihlis,  mal  nonrris. 
Le  poids  du  corps  agil  sur  la  tiilc  feniorale  pour  Tabaisscr;  les  innscles  riUro- 
irochanti'riens  par  lenr  action  sollicitent  Ic  col  en  arriere,  et  progressivcmcnl 
la  dc'forniation  sc  prodnit  d'antant  micnx  qii’iine  profession  piinildo  sera 
inlcrvenue  lout  d’ahord  pour  donner  an  incmlire  inicrienr  unc  attitude  dc 
rotation  externe  anorinale.  Tel  le  cas  dc  Kochci'  on  le  snjet  devait  conslani- 
incnt  porter  dc  lonrds  fardeaiix  et  cxagiirer  pour  inainlcnir  Ttiquilihre  la 
rotalion  externe  dcs  pieds.  On  comprend  quo  le  ramollisscment  ossenx 
piiisse  avec  la  surcharge  ainener  la  diiformalion  cliez  les  enfanls  ct  les  ado- 
lescents, niais  la  coxa  vara  a (-lii;  ohservi^e  chez  les  jilus  jennes  qni  ii’onl 
pas  encore  inarchi'!.  Schedc  rtipond  a cette  ohjcction  en  admeltant  quo  dans 
ces  cas  plus  races  la  traction  seule  des  muscles  a insertion  trochantth  ienne 
pent  avoir  (!de  diicisive.  La  coxa  vara  cst  uni-  on  bilatiiralc. 

Sympt.omes.  — Les  troubles  fonclionncls  apparaissent  les  premiers. 
Apres  la  marebe  ou  la  station  verticale  trop  longlemps  prolongiics,  la  dou- 
leur  a|)parail  et  se  traduit  par  dc  la  claudication.  Cette  doulcur  siege  dans  la 
banche.  le  pli  dc  Tainc  et  pent  irradier  dn  cotii  dn  genou.  Solliciti’e  d’abord 
par  les  grandcs  fatigues,  elle  cst  intcnniltente,  inais  bientot  clle  prend  le 
caractere  continu  ou  se  re|)r(>sente  a propos  du  plus  liigor  travail  el  sera 
bientot  accompagmie  d’une  impotence  vxu  ilablc  du  membre  malade,  comme 
s’il s’agissait  d’une  coxalgie  : le  travail  devienl  impossible. 

La  marebe  cst  de  plus  cn  plus  troiibliic.  Progressivement  on  observe  du 
raccourcissement  niel  et  de  la  rotalion  externe  du  membre  ipii  ne  pent 
(|u’avcc  difliculti)  sc  porter  en  rotation  interne  et  cxikmtcr  Ic  mouvcrncnl 
d’abduction,  landis  ipic  la  rotation  externe  cst  lacile  ou  exagiirec.  Les  moii- 
vements  d’cxlension  el  de  llexion,  d’abord  maintenns,  perdent  dc  leur  am- 
plitude. et  Taction  de  se  peneber  ou  de  s’asseoir  devient  piiniblc.  Quelques 
mois  suflisent  pour  amencr  cct  ensemble  dc  troubles  fonclionncls  (Kochcr). 
A mesure  ipTils  s’accentuent,  la  doulcur  pent  s’alliinucr  et  disparaitre. 

Pendant  la  marebe,  la  raideur  arliculaire  et  la  rotalion  externe  se  tra- 
duisent  par  une  altitude  caractiii'istiipie.  Le  membre  affecti3  diicrit,  par 
Tel(ivation  du  bassin,  un  arc  de  cerclc  qui  le  porle  au-devant  du  membre 
sain  et  tend  a produire  de  Tentrc-croisement  des  deux  jarnbes  cl  un  mouve- 
ment  disgracieux  de  balanccment.  A genoux,  les  deux  jamlies  nc  restent 
plus  parallcdes,  rnais  tendent  encore  a s’cntrc-croiscr.  Pans  le  diicubitus 
dorsal,  le  paralliilismc  des  membres  existc,  mais  la  rotation  externe  avec 
renversement  du  pied  cn  debors  apparait  inanifeslc,  ct  il  devienl  facile  de 
constater  par  Tiiliivation  du  membre  que  le  bassin  suit  les  mouvcmenls  (jui 
lui  sent  communiqims. 

Le  palpcr  ne  fait  point  diiconvrir  d’alliirations  des  parlies  mollcs  comme 
dans  la  coxalgie,  et  nc  retrouve  autre  chose  que  la  deformation  produitc 
par  Tinflexion  progressive  du  col  f(imoral.  Le  trochanter  cst  dc  plus  cn  plus 
saillant  ct  lilevk  au-dcssus  dc  la  ligne  de  Roscr-Nelaton. 
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Pour  jii^'CT  iliidogro  d’olovation  on  dc  rolalion  c'li  doliors  dii  Irocdianlcr,  on 

poul  rocourirau  sigiio  do  Ilryaiil  (Ogston).  Kn  mai'(|uanl  I’opino  iIia(|iio  anloro- 

suporiourc  el  Ic  somiiiol  dii  Irocliantcr  cl  on  ahaissonl  do  la  ^ 

proiniore  uno  ligno  voiiicalo  qiii  osf  coupco  a aiiglo  droll  |)ar 

lino  autre  ligiic  liorizonlalo  passant  par  le  deuxioiuo  point.  'x 

on  ohticnt  un  triangle  dont  les  deux  eolos  a b cl  h c sent  'x 

cgaux  a Petal  normal.  Dans  Poldvalion  du  troclianter  el  , \ 

^ . .0  — " ' ' O- 

dans  sa  rotation,  dans  Pallongenient  du  col  qucPiuefois 

observe,  les  deux  lignes  ab  el  be  sont  modifiees. 

La  succession  des  troubles  fonctionnels  pent  se  produire  dans  Pespace 
dc  quel(|ues  inois  on  deux  a trois  ans,  etre  unirorinc,  regulierc  dans  sa 
niarcbc  on  presenter  dos  alternatives  ([ui  la  I'ont  rcsscrnbler  aux  ])oussees 
inllaminatoires  et  douloureuscs  observecs  dans  les  alVcctions  articidaiies 
communes.  Les  divers  symptdmes  dc  la  coxa  vara  double  peuvent  etre  laci- 
lemcnt  deduits  des  caracteres  indiipies  dans  la  rormc  unilaleralc. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  entre  la  coxa  vara  ct  la  coxalgic  pent  etre 
difficile.  L’existcnce  de  Ironblcs  cacbectiques,  la  rotation  externc  facile  on 
exagerec,  tandis  qu’il  cst  dc  plus  cn  plus  difficile  dc  produire  la  rotation 
interne,  la  surelevation  progressive  du  grand  trochanter,  alors  qn’aucun 
plienomene  de  suppuration,  de  destruction  articulairc  nc  s’cst  produit,  les 
conditions  speciales  dc  surmcnage  avee  alternatives  de  calmc  et  d’exacer- 
bation  dans  lesqnellcs  la  deformation  Irochanteriennc  s’est  produile,  sont  a 
Pavantage  dc  Pinclinaison  du  col,  malgre  la  raideur  articulairc  qu’on  cst 
toujours  convenu  d’attribuer  a la  coxalgie.  La  luxation  congenitalc,  les  frac- 
tures du  col.  la  luxation  antiuieurc,  la  contusion  de  la  hanchc  pourraient 
encore  etre  confondus  avec  la  coxa  vara. 

Traitement.  — 11  s’adresse  d’abord  aux  conditions  generales  qui  pre- 
sident an  developpcmcnt  dc  la  maladic,  et  trouve  de  suite  des  rcssources 
precieuses  dans  le  repos  absolu  ct  Pextension  qui  s’opposcront  a Paffaissc- 
ment  du  col.  Le  pied  sera  toujours  ramcne  en  avant  ct  un  pen  en  dedans. 
Plus  tard,  quand  la  deformation  cst  confirmee  et  qu’il  s’est  produit  de  la 
raideur  articulairc,  Posteotomie  sous-trochanterienne  pent  etre  discutee. 
De  Quervain,  apres  une  elude  complete  dc  Paffeclion  ct  un  chapitre  de 
diagnostic  fort  important,  discute  les  precedes  operatoires  qui  s’adresscnt 
a la  forme  grave  de  coxa  vara:  il  admet  qiie  Posteotomie  du  col  presentc  dc 
Ires  serieux  avantages. 

L’examcn  dc  Particidation  maladc  par  Peclairage  elcclriquc  devra  certai- 
ncment  donner  des  rcsultats,  mais  on  ne  saurait  trop  insister  sur  la  neces- 
site  dc  fairc  un  bon  diagnostic  clinique,  la  radioscopic  nc  devant  jamais  etre 
(|u’un  moyen  dc  conlrole. 


VI 

GENU  VALGUM 

Le  (lenu  valgum  est  cette  deformation  du  nicmbrc  inferieur  dans 
laquellc  la  jambe  dejetee  en  dehors  forme  avec  la  cuisse  un  angle  ouvert  cn 
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(loliors  et  clout  Ic  soiiimel  roponcl  on  dedans  an  condyle  interne  dn  femur 
devenn  |)lns  saillant.  ^ 

Etiologie.  — Les  snjets  de  14  a 20  ans  sont  les  plus  fr(3(|ncnimcnt  i 
alteints,  niais  la  premiere  enfance,  entre  18  mois  et  0 ans,  |)resente  de  nom- 
hreiix  cas  dcMiiontranl  rinllnence  cpie  pent  avoir  le  rachitisme  chez  dcs  | 
eidants  iiial  nourris,  allaihlis,  chelifs,  dont  le  s(|nelette  se  deforme  sous 
le  poids  dn  corps  et  I’action  des  muscles.  Dos  les  premiers’  mois  de  la  vie, 
la  dcibilite  due  au  mancpie  de  soins  pent  amener  des  resultals  analogues  chez  . 
dcs  enfants  constamment  attaches  au  con  de  Icur  mere  et  toujours  portcis  du  j 
meme  cote  ; un  mernhre  inlerieur  prend  raltitude  de  genu  valgum  fandis 
ipie  I’autre  prendra  celle  de  genu  varum.  La  pression  du  hras  sur  les  ; 
memhres  inlerieurs  de  renfant  dont  le  corps  cst  appuye  sur  la  mere,  cxplicpie 
CCS  deformations  associcies. 

Le  genu  valgum  cst  plus  frequent  dans  le  sexe  masculin,  surtout  si  Ton  i 
considerc  la  periode  de  14  a 20  ans  oii  agissent  les  causes  mcicaniqucs,  les 
fatigues  professionnelles.  cet  age,  Ic  rachitisme  vrai  est  ordinairement 
lermine  on  giuiri,  les  os  sont  arrives  a un  devcloppement  suffisant  : mais 
line  (ipiphyse  est  encore  en  pleine  activitci  de  formation  ; I’cipiphyse  infei- 
rieurc  du  feimur  cpii  ne  sera  soudeie  (|u’a  21  ou  22  ans.  Or  e’est  clle  qui  su])- 
porle  le  poids  du  corps  dans  un  travail  exagerei,  chez  des  sujets  alfaihlis.  iJc 
la  trouhle  du  travail  d’ossilication  et  si  Ton  veut  : rachitisme  local.  Les 
Itisions  du  rachitisme  et  du  genu  valgum  sont  identiques  (Mikulicz).  MacEwen 
a heaucoup  insislcL  a juste  litre,  sur  rinllucncc  des  maladies  quclles  qu’elles 
soienl,  (ievres,  accidents,  tranmatismes  de  tonic  sorte,  surtout  quand  elles 
sont  associees  a line  mauvaisc  hygiene.  Le  rachitisme  intervient  alors  et  avec 
Ini  les  de-formations  possibles  dont  le  genu  valgum  fait  partie. 

La  croissance,  trop  active  chez  des  enfants  maigres  et  inal  nourris,  est  , 
tine  cause  |missante  du  genu  valgum.  La  ligure  1)  rnontre  le  type  d’lme 
lilletle  de  1")  ans  tro|)  dcneloppc-c  pour  son  age  et  attcinte  d’un  genu  valgum 
droit  rapidement  developpe.  I.es  faligues,  les  travaux  trop  penihlcs  chez  des 
sujets  jcunes  sont  des  causes  actives  du  genu  valgum  [Bdckerbein,  jamhe 
de  houlanger  des  auleurs  allemands).  Si  Lon  fait  entrer  dans  I’etiologie  du 
genu  valgum  le  rachilisme  vrai  de  la  premiere  cnfance  et  le  rachitisme  local 
dcs  enfants  plus  ages,  il  cst  cependant  necessairc  d’etahlir  entre  Lun  et 
I’antre  tine  distinction  hien  necessairc:  dans  les  deux  cas,  en  diet,  I’ana- 
tomie  pathologiquc  n’est  pas  identi(|ue  le  plus  souvent,  les  tres  jeuncs  sujets 
presentant  des  deformations  heaucoup  plus  complexes  qui  reclamcnt  im 
traitement  special  (lig.  10). 

Chaque  jourla  clinitpie  nous  rnontre  encore  des  enfants  attcints  autrefois 
de  lesions  serieuses  du  genou  alfectes  de  genu  valgum.  Cette  deformation 
lient  it  Lattitude  speciale  de  demi-llexion  qu’ils  out  prise,  et  a I’hypertro- 
|»hie  du  condyle  interne  qui  en  a etc  la  consequence;  mais  il  ne  faudrait  pas 
ouhlier  que  meme  dans  ces  cas  la  lesion  articulairc  a etc  la  cause  d’un 
trouble  d'ossification  auquel  out  pris  part  les  deux  epiphyses  femoralc  et 
tihiale  qui  toutes  les  deux  peuvent  ctre  ainsi  deformees. 

Anatomie  pathologique.  — A I’etat  normal  la  jamhe  fait  avec  la  cuisse 
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111)  angle  legercinenl  oiivorl  en  dehors  cl  le  condyle  exlenic  siippoiie  le 
[)(iids  dll  corps  tandis  (pie  le  condyle  inlerne  esl  relalivenienl  lihre.  II  en 
residle  pour  le  condyle  exierne  nne  tendance  nalnrelle  a rallaisscnienl,  a 
relargisscinent,  el  ponr  le  condyle  inlerne  nne  lacilile  plus  grande  jionr 
s’allonger.  Ou’nnc  cause  intervienne  ])onr  aiignienlcr  ces  dis|)osilions  noi’- 
inales,  — le  rainollisscnienl  ossenx  par  exoniple,  — Tangle  forme  par  la  cnisse 
el  la  jainhe  s'acccnUiera  el  le  genu  valginn  sera  pi'odnil.  Elargisseinenl  dn 
condyle  exierne  dn  fennir,  allongenienl  du  condyle  inlerne  qni  esl  hyper- 
tropliiedans  Ions  les  sens  : lelles  soul  en  elTel  les  lesions  principales;  inais  le 
tihia,  le  lenuir  a son  tiers  iiderienr,  les  ligainenls,  les  innscles  presenlent 
anssi  des  lesions.  Dans  un  pclil  noinbre  do  cas  Texlreinile  epiphysaire  dn 
tibia  esl  deforinee,  forinanl  avec  la  diaphysc  nn  angle  leger  onvert  on  dehors. 
Phis  conslante  esl  la  saillie  aigne,  Texoslosc  allongee  ipToHre  la  partie  interne 
de  son  extremite  siipi'nicure  el  ([ui  parail  due  aux  liraillcinents  dn  ligament 
lateral  interne  de  Tarliciilation  (epine  lihiale  de  Mac  Kwen).  Le  femur  a son 
exlremile  dia|)hysaire  inferienre  esl  souvent  rccoiirhe  a concavite  exierne  el 
a legere  convexite  anterienre ; disposition  qni  conconrl  a dejeter  la  jamhe 
en  dehors  el  a rendre  jilns  sensihles  la  saillie  el  Tahaissement  dn  condyle 
interne.  Ces  alterations  osseuscs  a |ieine  sensihles  dans  le  genn  valgum  des 
adolescents  soul  des  caracteres  constants  el  accuses  de  la  defornialion  des 
tres  jeunes  sujels  rachiliqucs  (lig.  10). 

Tons  les  ligaments  peuvent  etre  relaches,  allonges  el  Tarliciilation  mal 
soutenue  pent  depasser  la  limite  nalnrelle  de  Texlension  pour  produire  un 
certain  degre  de  genu  recurvatum;  inais  liahituellemcnt  le  ligament  lateral 
exierne  esl  raccoiirci,  retracte,  cl  le  ligament  lateral  interne  esl  allonge  en 
ineme  temps  qiTaminci.  Du  cole  des  muscles  on  observe  des  alterations 
analogues  a cedes  des  ligaments.  En  dehors,  ils  paraissent  retractes  (biceps); 
en  dedans,  allonges  et  aflaihlis  (muscles  de  la  patte  d’oic). 

Pathogenie.  — Ces  diverses  lesions  out  etc  Toccasion  de  theories  patho- 
geniques  plus  on  moins  justitiees. 

Theorle  musculaire.  — 11  y a contracture  des  biceps  (Duchenne)  on 
paresie  des  muscles  internes  (Despres).- 

Theorie  lujamenleuse.  — La  retraction  du  ligament  externe  (J.  Guerin- 
Ihllrolh),  Talfaihlissement  du  ligamcut  interne  (Slromeyer),  peuvent  pro- 
duire la  deviation,  la  saillie  du  genou  eii  dedans. 

Theorie  osseuse.  — (Mac  Ewen-.Miknlicz).  Telle  que  nous  Tavons  hi'ieve- 
iiienl  exposee,  elle  parail  avoir  force  de  loi,  car  aucune  preuve  serieusc  nc 
semhlc  pouvoir  etre  donnec  pour  soutenir  les  theories  rnusculaires  el  liga- 
rnenleuses  qui  n’ont  pour  elles  que  des  observations  rares. 

Symptomes.  — Le  genu  valgum  esl  simple  ou  double. 

Exarnen  de  la  deformation  nnilalerale.  — Le  genou  est  saillant  en 
dedans  el  le  sommel  de  Tangle  est  occupe  par  le  condyle  interne.  La  jamhe 
dejetee  en  dehors  s’ecarte  de  la  ligne  mediane,  le  pied  esl  devie  en  dehors 
et  alfaisse  sur  son  hord  inlerne.  Le  tendon  du  biceps  esl  jilus  ou  moins 
saillant  en  dehors  et,  dans  les  cas  acccnlues,  la  rotule  se  tronve  repoussee  en 
dehors  oil  elle  fail  un  relief  plus  sensible.  L’arliculalion  jouit  de  mouve- 
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Mionis  noniiaux  ou  cos  inouvcnionls  soul  oxageros.  La  flexion  dc  la  jamltc  siir 
la  ciiissc  fait  disparaitre  la  dcronnalion,  le  plaloau  inlerno  du  tibia  abandoii- 
nant  |)eii  a pen.  dans  un  nionvemcnt  d’clli()se,  la  saillio  dn  condyle  interne 
pour  venir  se  niettrc  cn  rapport  avec  sa  partie  postericurc.  Sifi,nalons  les 
deviations  de  rcxtreniite  siipericnrc  dn  tibia,  do  rextreinite  inlerienre  du 
I'eranr,  la  saillie  du  condyle  interne  ct  I’epine  ou  les  epines  libiales. 

Pour  jnger  Ic  degre  d’ecartement  de  la  jainbeet  par  consequent  I’elendiie 
de  la  lesion,  il  suffit,  les  deux  nicinbi’es  reposant  sur  un  plan  horizontal,  de 
inesurci’  la  distance  qui  separc  les  deux  nialleolcs,  ou  bicn,  Ic  sujet  etant 
lonjours  couche  liorizontaleinenf , d’appliquer  une  attellc  sur  la  region  tro- 
chanlericnne  et  sur  la  malleole  externe  ef  de  mesurer  la  llecbe,  e’est- 
a-dire  la  pcrpendiculaire  allant  de  Partienlation  dn  genou  a cette  atlelle. 

Examine  debout,  le  sujet  ayant  un  meinbre  plus  court  par  suite  de  la 
deviation  de  la  jambe  a du‘  rneme  cote  I'epine  iliaqne  abaissee  et  la  colonne 
vertebrale  inclinee  du  cole  sain  par  compensation.  La  demarche  est  disgra- 
cicusc,  genee,  ct  le  memhre  malade,  dans  certains  cas  accentues,  decrit  un 
mouvement  d’ondnlation  autour  dn  genon  sain  pour  eviter  sa  rencontre; 
mais  pour  arriver  an  meme  hut  instinctivement,  les  genoux  sc  llechissent 

afin  de  detruire  une. partie  de  rattitiide 
viciensc.  J.a  marchc  est  penihlc  ct  le 


Fi^f.  9.  — Genu  valgum. 


Fig.  JO.  — Genu  valginu  double 
cliei  uii  racbiliquo. 


sujet  se  fatigue  vile.  Cependant,  sauf  dans  des  cas  cxceptionnels,  il  n’y  a 
point  de  douleui’s  dans  le  genn  valgum.  II  n’est  aucun  signe  ap[)artenant  an 
genu  valgum  unilatei'al  qii’on  ne  pnisse  ti'ouver  identiipic  dans  le  genu 
valgum  double.  A part  Pabaissement  de  I’ejiinc  iliaque  ct  rinllexion  vertc- 
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hrale  qiii  ccpcndaiil  pciivonl  oxislc'r  si  run  dos  inondtrcs  csl.  [)Iiis  dt'vi(’!  (]iic 
raulro,  il  n’cxislo  (Ians  la  dc-ronnalion  d()nl)lc  (in’iiiic  cxag('Talion  d(3S 
syinpUuncs. 

Diagnostic.  — Lc  diagnoslic  do  ralliliido  viciciiso  no  prcisonlani  ancnno 
difliculltN  il  s’agit  scnloinonl  do  r(M*onnaili‘o  son  dogi'(;,  rcilal  dos  ligainonts 
loop  rclacli(3s  ct  allong(is  (pii  poiivonl  (-lahlif  nn  pi'onoslic  inaiivais,  onlin 
rexistonco  possihlo  do  Icisions  antdricnios  : oslc'dlos,  arllirilos,  ayanl  join'  lo 
redo  do  oausos  pi’(‘disposantos  ol  pouvani  inodilier  la  loclini(pio  do  rinler- 
vontion  chinirgioalo. 

Pronostic.  — Lo  genn  valginn  dos  premiors  inois  do  la  vie  et  dos  |)ro- 
midies  amnios  juscpi’a  (5  ct  7 ans,  Lien  (pi’il  demando  nne  sui-vcillancc 
extrcnie,  a nn  pronostic  rclativcnicnt  I'avorahlc.  Par  lc  traitement  gcintiral,  lc 
repos  ct  dcs  soins  orthop(idi(pics  Lien  entendns,  on  pent  esptirer  lairo 
disparaitre  I’attitndc  anorinalc.  Pins  tard  Pintervention  chirurgicale  rcstcra 
inaitresse  d’nn  terrain  oil  les  antres  moyons  n’ont  jilns  rien  a lairc.  iMais  lc 
chirurgien  est  encore  cn  pi'tiscncc  (Pune  queslion  qni  ne  pent  litre  jiigcic  qnc 
|iar  son  expiiriencc  ct  son  tact  personnel  : (jiiellc  part  lc  racliitisine  vrai  a-t-il 
cue  dans  la  liision  et  est-il  assoz  passci,  gmiri,  pour  ipic  Pintervention  soit 
tout  il  fait  legitime? 

Traitement.  — Deux  piiriodes  doivent  dtre  distingiKies  dans  le  traite- 
ment dn  genu  valgum  : la  premiere  enfance  ct  Padolescence  (Uedard).  Chez 
le  jeune  enfant,  les  imi’tliodes  simples  de  redressement  suflisont  cn  gdmiral 
et  le  traitement  ])r(ivcntif  nc  doit  pas  (iti'C  ouhliei.  Chez  Padolesccnt,  Pinter- 
vention chirurgicale  cst  la  regie. 

An  traitement  priiventif  appartiennent  tons  les  soins  hygi(iniqncs  desti- 
mis  il  |)r(ivenir  le  racliitisine  ct  ii  le  comhattro  quand  il  a parii,  la  surveil- 
lance des  memhres  inidrieurs  dont  un  Itiger  degid  de  deviation  fera  soupijon- 
ner  lc  genu  valgum.  Des  que  la  saillic  <Iu  (jenou  en  dedans  so  jiroduil,  lo 
repos,  la  suppression  de  la  inarche,  sont  d’lino  rigoiireusc  micessitii.  Tout  an 
plus  peiit-on  autoriscr  pour  les  Ires  joiincs  onfants  Piisage  dos  cadres  d’osier 
ou  de  hois  pour  soulager  les  meinhrcs  inidrieurs  dii  poids  de  la  partie  supe- 
ricure  du  corps.  I.e  repos  doit  etre  oitroitcment  associii  ii  la  vie  cn  jilcin  air. 

Dos  ipie  la  diiformation  cst  nettemont  lUahlic  et  asscz  accentiuie,  hien  quo 
les  soins  hygii'iiiqiics  piiisscnt  encore  souls  en  ohtonir  la  giuirison,  le  Irai- 
tenient  orthopediqiie  ne  doit  pas  etre  migligi'.  De  ce  traitement  font  partie 
les  nomliroiix  apparcils  I'mimiiids  dans  les  ouvrages  spiiciaux  (voy.  Rodard, 
Trade  pralique  de  chirurqie  orl hoped ique).  Lciir  principe  cst  toiijoiirs  le 
incinc  : soit  cn  dedans,  soit  en  dehors,  line  attelle  hien  matelasstie  ct  soli- 
dement  tixiie  permet  avec  des  handes  simples  ou  dlasticpies  de  raniencr  dans 
Paxe  la  jointure  saillante  (apjiareils  de  \crneiiil,  de  Tillaiix).  Un  lion  (das- 
tirpie  reliant  cn  dedans  deux  pieces  jiliitidcs  ou  silicatiies  llxc'es  ii  la  jamhe  ct 
il  la  ciiisse  ramcuie  par  line  sorto  d’extension  latcirale  porniancnte  les  dciix 
segments  du  memhre  dans  la  direction  normale  (apparcils  do  Vogt,  do 
Mikulicz).  « De  ccs  a|ipareils,  nous  priiforons  heaiicoup  ceux  ipii,  jirenant 
point  (Pappiii  an  crite  externe  du  mcinhre,  agissont  sur  le  gcnoii  pour  lo 
porter  de  dedans  cn  dehors  » (Kirmisson). 
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Nous  no  poiivons  citer  (]uo  pour  inoinoirc  los  seel  ions  innsculaircs  ol 
li^aincnlonsos  (|ui  no  sauraionl  cti'O  origocs  on  inolhodos  do  IraiU'inont 
puisiprollos  s’appnionl  sur  dcs  llioooios  palliogoni(pios,  (aussos  Ic  plus 
souvont.  Elios  no  [)cuvenl  rondro  auoun  soivioo  dans  lo  jcuno  ago  ol  pas 
davanlago  clioz  los  cnlanls  plus  agos  ou  los  adolosoonts. 

Cosdivors  inoyens,  coiinno  Eolahlit  hicn  lo  rapport  do  Kirinisson  apropos 
d’obsorvalions  do  Phocas  couiniuni([u6cs  a la  Sociolb  do  oliirurgic  (17  juin 
1891),  sont  ulilcs  autant  qu’il  s’agit  do  sujots  Irbsjounos  el  quo  la  Ibsion 
parait  coder  hientbl  a leur  action  soulenue.  S’ils  roslenl  iiiq)uissanls,  il 
iaudra  recourir  a I’inlcrvcnlion  inanuelle,  inais  dc  prel'brence  a roslbotninio 
lineairc  (pii  n’agil  pas  cn  avcuglc  el  menage  Pappareil  ligamcnleiix  dbja  hion 
assez  coinproinis  dans  lo  genu  valgum.  Cependanl  les  lenlativcs  de  redres- 
soment  par  les  metliodes  do  douceur  devront  clre  poursuivies  assez  longlernps. 
el  lo  chirurgien  se  souviendra  (pie  la  rbcidive  est  possible  cliez  les  sujels 
operes  trop  jeunes,  parce  que  cliez  eux  le  rachilisme  (pii  a toujours  prepare 
la  deviation  csl  encore  en  puissance  el  par  consequent  susceptible  de  jiro- 
duire  toujours  des  alterations  secondaires.  La  grave  question  du  moment 
opporlun  [)Our  rinlorvenlion  est  des  plus  dblicatos  el  ni  Campenon,  ni  Pousson, 
dans  lours  theses,  ne  Pont  aulremenl  resolue  que  par  Pobligalion  pour  le 
chirurgien  d’examiner  avec  soin  la  situation  dcs  cnlanls,  rinlonsile  tic  lour 
rachilisme,  sa  dale  de  tlebnl.  En  regie  genbrale,  nons  ne  pensons  pas  qu’il 
soil  bon  d’opbi-er  avanl  5 ou  0 ans,  ct  Eon  |)out  btablir  cn  principe  quo  les 
o|ibrations  sanglanles  ou  rostboclasic  doivent  biro  rbscrvbcs  pour  les  sujels 
bien  valides,  voisins  de  I’ailolescence.  Cc  sont  ces  derniers  qui  donneront 
les  plus  beaux  sucebs  a la  cbirurgie  d’intorvenlion.  On  a aujourd’hui  aban- 
donnb  los  opbralions  d’Annandalc  (ostbotomio  cunbirormo  du  condyle  in- 
terne), d’Ogston  (section  sous-culanbo  du  condyle  interne),  dc  Cdiione  ct  de 
Reeves.  On  a do  mbme  renoneb  ii  laire  porter  la  section  sur  lo  tibia,  le 
pbronb  cl  le  Ibniur  pour  dbtruire  los  com  bures,  les  dbviations  tlont  I’asso- 
ciation  contribue  ii  I'ormcr  lo  genu  valgum.  L’ostbotomie  linbairc  de  Mac 
Ewen  el  Eostboclasie  se  parlagenl  dbsorniais  la  lavour  dos  chirurgiens. 

Oslcolomie  lindaive  de  Mac  Ewen.  — Elio  doit  elre  praliqubc  au-dessus 
du  condyle  interne  cl  sur  la  rencontre  dc  deux  lignos,  I’une  verliealo  passant 
en  avanl  du  tendon  du  Iroisieme  adducleur  el  dc  son  tubercnle  d’insertion, 
I’autre  horizon  tale  coupanl  perpend  iculairomcnl  I’extrbmilbinrbrieuredurbmur 
a un  travers  dc  doigl  au-dessus  du  condyle  cxlcrne.  Par  une  petite  incision 
verliealo  ({ui  va  jusqu’a  I’os  ct  pcrmel  d’inlroduire  sur  la  lame  du  bistouri 
reslbc  en  place  Postbotome,  on  pratique  transversalcment  la  section  du 
lemur.  Des  que  la  lame  dc  Pinsfrument  se  Irouve  trop  fortemenl  engagbe, 
on  la  retire  pour  la  remplacer  par  un  ostbotome  de  plus  petit  calibre,  el  lou- 
jours  on  a soin  de  ne  pas  s’bgarer  en  avant  ou  en  arriere  de  peur  d’ouvrir  la 
synoviale  ou  les  vaisseaux.  (Juand  la  section  est  achcvbe,  ct  qu’il  ne  reste 
plus  que  quelques  lamelles  osseuses,  cellcs-ci  doivent  elre  brisbes  parPostbo- 
clasie  inanuelle.  Un  simple  tampon  de  gaze  aseptique  est  appliqub  sur  la 
petite  plaie  el  le  membre  est  assujetti  dans  un  appareil  platrb. 

Osteoclasie.  — L’appareil  de  Robin  modilib  suivant  les  ages  rend  cetto 
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operation  facile.  Elle  doit  etre  faite  a ])cu  pres  dans  le  ineme  point  qnc  cclui 
cpn  vient  d’eire  indique  poni'  Tosteotoinic  lineairc.  Pour  cn  assurer  I’exe- 
cution  facile  et  surtout  reguliere,  il  faut  avoir  soin  de  liien  fixer  le  membi’e 
dans  I’osteoclaste,  inais  de  ne  pas  le  fixer  de  telle  soi  fe  qiie  I’eltoi  t dn  levier 
charge  par  une  pression  de  has  en  haut  de  hrisei-  h;  femur,  porte  sur  I’inter- 
ligne  articulaire  on  I’extremite  des  condyles. 

On  a reproche  a I’osteoclasie  de  leser  rarticulation,  de  distendrc  on  de 
rompre  les  ligaments,  de  faire  une  fraclure  pen  nctte  avec  vastes  decollc- 
inents  du  periostc.  Tons  ces  reproches  sont  justifies  dans  les  operations  mal 
reglees;  ils  ne  sauraient  trouvcr  leur  place  dans  aucun  des  cas  rcgulieremenl 
opercs  ou  I’on  fait  porter  I’elfort  instrumental  au-dessus  des  condyles. 

L’osteofomie  lineaire  est  une  excellente  operation.  I’osteoclasie  ne  lui 
parait  pas  inferieure  et  les  praticiens  sont  lihres  de  choisir  I’une  ou  Pautre. 

Apres  chacune  de  ces  interventions  I’immohilite  du  memhre  doit  etre 
assuree  avec  I’appareil  platre. 

A I’osteoclasie  par  les  machines,  certains  chirurgiens  preferent  I’osteo- 
clasie  manuclle.  Celle-ci  est  executee  par  I’effort  des  mains,  tandis  que  le 
sujet,  solidement  rnaintenu  sur  le  cote,  a I'angle  interne  de  son  genou  fortc- 
iiicnt  appuye  sur  uii  corps  resistant,  le  hord  interne  d’une  table  par  exemple 
(Tillaux).  Sans  objecter  a cette  methode  que  I’insucces  est  la  regie,  on  pent 
s’attendre  a le  voir  relativement  frequent,  attendu  que  les  ligaments  qu’il 
faut  respecter  sont  souvent  seuls  interesses  et  que  le  femur  doit  etre  brise 
dans  la  ligne  du  cartilage  ou  plus  haut  d’une  fagon  tres  irreguliere  ; cir- 
constances  toujours  facheuses.  L’osteoclasie  telle  que  nous  I’avons  decrite  ou 
I’osteotomie  lineairc  de  Mac  Ewen  doivent  desormais  rallier  les  suffrages 
(A.  Broca,  Ther.  inf.,  p.  555). 


VII 

GENU  VARUM 

Le  genu  varum  est  une  deformation  du  memhre  inferieur  dans  laipielle 
la  jambe  dejetee  en  ’dedans  forme  cn  dehors  avec  la  cuisse  un  angle  arroudi 
dont  le  genou  occupc  le  sommet.  Le  genu  varum  est  done  le  genou  en 
dehors  tandis  que  le  genu  valgum  est  le  genou  en  dedans. 

Etiologie.  — Les  causes  generales  sont  analogues  pour  les  deux  dMbr- 
iiialions,  mais  il  est  bien  difficile  de  preciser  celles  qui  determinent  le 
genu  varum.  On  ne  voit  guere  la  deformation  apparaitre  dans  la  scconde 
eiiFance  : elle  a toujours  pour  origine  les  premiers  mois,  la  premiere  ou  la 
'deuxieme  annec  de  la  vie  et  ralimentation  vicieuse,  le  rachitisme  out  eteles 
causes  jiredisposantes  constatees  : une  cause  mecanique  intervient  aloi's 
pour  contraricr  la  direction  norma  le  des  memhres,  et  nous  no  serious  pas 
eloigne  de  croirc  que  riiabitude  d’enserrer  les  enfants  dans  des  langcs  dont 
la  plus  grande  quantite  est  accumulec  entre  les  cuisses  tandis  quo  les  pieds 
sont  fortemenf  I'approches  I’uu  de  I’autrc,  pourrait  avoir  une  influence 
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vcrilablc  sur  la  1‘onnalion  du  genou  en  dehors.  Coiiiiiic  preuve  de  rinfluence 
inccaniquc,  il  faut  noter  les  cas  dans  lesquels  chez  des  cnfants  toujours 
porles  au  cou  de  la  nourricc,  il  y a un  genu  valgum  el  un  genu  varum  a 
la  1‘ois;  il  Taut  se  rappeler  aussi  que  bien  plus  quo  le  genu  valgum,  le 
genu  varum  est  d’origine  anlerieure  a la  station,  i la  progression. 

Anatomie  pathologique.  — Conlrairemenl  a ce  qui  se  passe  dans  le 
genu  valgum,  c’est  le  condyle  extcrne  qui  est  abaisse,  ce  sonl  les  ligaments 
lateraux  du  meme  cote  qui  peuvent  etre  allonges  ct  distendus  landis  qu’en 
dedans  ils  seronl  raccourcis.  Mais  les  alterations  ne  sonl  point  localisees 
comme  dans  le  genou  en  dedans  et  I’articulation  du  genou  pent  etre  nor- 
malc  ou  a pen  pres,  le  tibia,  la  plupart  du  temps,  supportant  les  frais  de  la 
deformation.  Get  os  est  dans  son  ensemble  courbe,  a convexite  externe.  La 
courbure  portera  frequemment  sur  le  corps  de  I’os,  mais  dans  certains  cas 
elle  sera  surtout  localisee  a la  partie  superieure,  dans  d’autres  a la  partie 
inferieure.  Le  femur,  bien  que  moins  atteint,  n’est  cependant  pas  indemne, 
et  son  extremite  inferieure,  suivant  la  courbure  du  tibia,  presenle  une 
courbure  convexe  en  dehors  et  en  avant. 

A ces  deformations  princij)ales  s’en  ajoutenl  d’autres  telles  qu’une  incli- 
naison  plus  ou  moins  anlerieure  du  tibia,  raplatissement  lateral  de  cet  os 
qui  lui  donne  la  forme  dile  en  lame  de  sabre  et  des  alterations  paralleles 
des  perones  qui  suivent  la  fortune  des  tibias.  Enfin,  on  retrouve  sur  I’en- 
sernble  du  systeme  osseux  plus  neltement  que  dans  le  genou  en  dedans, 
les  traits  caraclerislicpies  du  racbitisrne.  Le  genu  varum  peut  etre  simple  ou 
double;  il  est  le  plus  souvent  double. 

Symptomes.  — L’attitude  du  sujet  est  caracteristique.  Examine  debout, 
ses  membres  inferieurs  reposent  peniblement  sur  le  sol,  les  deux  pieds 
rapprocbes.  les  malleoles  internes  sai Mantes  et  le  bord  interne  incline  en 
bas  tandis  que  I’externe  a une  legere  tendance  a se  relever. 

Les  genoux  sont  plus  ou  moins  ecartes,  selon  le  degre  de  la  deformation, 
et  ils  peuvent  former  avec  les  cuisses  el  les  jambes  un  ovale,  un  cercle.  Les  • 
courbures  diminuanl  la  longueur  des  membres,  la  taille  du  sujet  est  consi- 
derablemenl  diminuee,  ou  s’il  s’agit  d’un  genu  varum  unilateral,  I’epine 
iliaque  du  meme  cote  est  abaissee  et  la  colonne  vertebrale  est  inclinee, . 
par  compensation,  en  sens  inverse  pour  retablir  I’equilibrc.  Dans  les  deux, 
cas,  la  marchc  est  difficile,  penible,  mais  toujours  accompagnee  d’une 
boiterie  laterale  quand  un  seul  membre  est  atteint. 

Diagnostic  et  Pronostic.  — Lc  diagnostic  ne  presente  aucune  diffi- 
culte.  Un  seul  point  reste  a etablir.  Quelle  est  la  part  du  tibia  et  celle 
du  femur?  Pour  juger  la  question  il  suffit,  le  sujet  etant  couche,  de  rappro-  t 
cher  les  deux  cuisses  en  les  superposant  de  manicre  que  les  deux  condyles -I 
internes  viennent  a se  placer  sur  un  meme  plan  vertical.  Dans  celte  situa-'l 
tion,  si  les  tibias  sont  seuls  deformes  ou  a peu  pres,  les  cuisses  offrent  ’ 
un  aspect  voisin  de  la  normale,  et  les  jambes  s’entre-croisant  sous  un  angle  j 
variable  d’autant  plus  accuse  que  la  lesion  tibiale  sera  plus  avancee.  L’examenilj 
metbodique  de  ces  dernieres  revelera  done  bientot  le  degre  el  la  localisa-  I 
tion  de  la  courbure  dont  elles  sont  alfcclees.  — Si,  an  contraire,  les  femurs  i 
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participent  dans  une  large  incsure  a la  deroniialion,  hieii  qne  les  condyles 
internes  soient  rapproches  et  arrivenl  snr  l(!  nieine  plan,  il  exislera  enli-e  les 
cuisses  un  espace  ovalaire  qui  tenioignera  de  la  deroniialion  des  reiiinrs.  En 

i prevision  d’line  intervention  cliirnrgicalc,  il  faiil  examiner  avec  soin  les 
cmirbures  annexees  aux  deviations  principales,  I’elat  des  os  qiii  eonservent 
leur  Ibrrne  ou  soul  aplatis. 

Le /;ro?io.s7tc  esl  celui  de  loiiles  les  lesions  raehitiipies,  en  rappoi’t  avec 
le  degre  deja  acquis  de  la  lesion,  I’elat  general  dii  snjet,  son  age  ot  les 

Imoyens  d’action  qne  prevoil  le  cliiriirgien. 

Traitement.  — Trois  periodes  soul  a distingner  dans  le  Iraileiiienl. 
Des  le  debut,  il  faut  prevenir  le  genu  varum  par  I’liygiene  a|)j)ropriee  el 
les  soins  locaux  diriges  du  cote  des  membrcs  inlerieiirs  ])our  enqiecher 
qii’ils  lie  subissent  des  pressions  ou  le  poids  du  corps.  Retarder  la  marche 
cst  essenticl  chez  les  sujets  qui  out  une  tendance  a se  deformer. 

(Jiiaiid  la  deviation  est  conrirmec,  le  traitement  orthopediipie  cst  indiqiu! 
avec  les  ressources  dont  il  dispose  pour  le  genu  valgum. 

Passe  la  periode  oil  Ton  pent  esperer  un  redressenient  sans  intervention 
cbirurgicale,  c’est  ii  cette  derniere  qu’il  faut  avoir  recours.  Or,  I’anatoinic 
pathologique  et  le  diagnostic  etablissant  rexistcncc  do  dilferentes  courbures 
osseuses,  c’est  a celles-ci  qu’il  faut  s’adresser  el  le  tibia  sera  presipie  lou- 
jours  le  point  sur  le(|uel  il  siiflira  d’agir  : niais,  le  cas  ecbeant,  il  ne  faudrail 
pas  liesiter  ii  praliquer  plusieurs  operations,  soil  siiccessivement,  soil  simul- 
lanement.  Volontiers,  nous  nous  pronongons  pour  les  intervenlions  succcs- 
sives.  Osteoclasie  ou  osteotomie?  L’osteoclasie  est  pen  pratique  pour  des  os 
ordinairement  petits,  pour  le  tibia  qui  trop  souvent  cede  en  pliant  et  ne 
se  brise  pas.  L’osteotomie  est  preferable  sur  le  tibia  et  nous  signalons  le 
benefice  qu’on  pent  retirer  de  I’osteotomie  cuneiforine  accompagnee  de  la 
resection  d’un  fragment  du  perone  ; faite  sur  la  courbure  principale,  elle 
peut  trcs  bien  obtenir  un  redressenient  complet  qii’avec  la  melbode  lincaire 
! on  n’acheterait  qu’au  prix  de  sections  multiples. 

Les  indications  relatives  a I’age  soiit  celles  du  genu  valgum. 


VIII 


GENU^^RECURVATUM 


L’liyperextension  du  genou  arrivee  au  |)oinl  de  produirc  du  cole  du 
creux  poplite  un  angle  saillant  forme  par  les  exlremites  du  femur  et  du  tibia, 
constituc  le  genu  recurvatum,  alfection  decrilc  avec  observations  personnellcs 
el  bibliographie  complete  par  Phocas,  dans  la  Revue  (V ortfiopedie  de  1891. 

Le  genu  recurvatum  est  congenital  ou  acquis. 

£tiologie.  — Les  causes  de  cette  difformite  sont  pen  connues.  Le  raclii- 
lisme  intra-iilerin,  le  decollement  epipbysaire  inlra-ulerin,  les  violences 
supportees  par  la  mere  pendant  la  grossesse,  renroulenient  du  cordon  onibi- 
lical,  les  lesions  nerveuses  aillciirs  traduites  jiar  d’autres  dilformites,  out  ele 
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iiivoqiiocs  coaiiiie  causes  possibles  du  genu  recurvaluiu  congenital.  La  paca- 
lysie  de  I’enfance  representerait  I’etiologie  de  celte  alVeclion  lorscju’elh; 
est  accidentelle.  Tres  rare  en  elTel  esl  le  genu  recurvaluiu  acrpiis,  mciue  lors- 
qii’on  coiisidere  les  cas  de  genu  valgum,  d’arllirites  anciennes,  d’osleites 
accoinpagnees  de  laxite  ligauienteuse,  de  distension  de  la  jointure,  ou 
d’alteralions  trophiques  des  os,  des  ligaments  et  des  muscles.  11  esl  rare  que 
Tangle  saillanl  posterieur  soil  Ires  prononce  dans  ces  maladies  diverses  el  la 
description  dugenu  recurvatum  doit  etre  faite  sur  Ic  type  cliniqne  congenital. 

Symptomes.  — L’attitude  anormale  dii  genou  coude  en  arriere  est  per- 
nianente  et  la  contraction  volontaire  des  muscles  ne  saurail  detruire  le 
symptome  dominant  : Thyperextension.  La  janibe  rormanl  avec  la  cuisse  un 
angle  ouvert  en  avant,  est  plus  ou  moins  relevee,  constituant  tanlol  un  angle 
obtus,  tantol  un  angle  droit,  ou  meme  un  angle  aigu,  dont  la  partic  pro- 
1‘onde  repond  a la  partie  anterieure  de  Tarticulation  et  est  occupee  par  des 
plis  Iransversaux  plus  ou  moins  profonds  a travers  lesquels  il  est  difficile  de 
refrouver  la  rolulc  petite  cl  atrophiee.  La  proibndeur  de  ces  plis  explique 
Tirritalion  de  la  peau  el  quelquelbis  la  presence  de  matiere  sebacee  dans 
la  profondcur  des  sillons.  En  arriere,  le  crenx  poplite  est  elTace  et  remplace 
par  line  saillie  dont  Tangle  est  situe  au-dessus  de  Tinlerligne  normal,  et 
est  forme  par  les  condyles  femoraux  ii  la  surface  desquels  on  pent  sentir  les 
baltemenls  de  la  poplitee.  En  dehors,  le  tendon  du  biceps  est  saillant,  tendu  : 
sur  aucun  point  il  iTexiste  de  douleur  et  Tarticulation  ne  contient  pas  de 
liquide.  La  jambe  a le  plus  souvent  subi  un  mouvement  de  rotation  externe 
et  la  pointe  du  pied  est  porlee  en  dehors.  Tout  mouvement  de  Ilexion  est 
impossible  spontanemcnl,  landis  que  Teftbrt  provoque  chez  le  petit  sujet 
exagere  Textension  et  augmenle  par  conseipient  la  dilformite.  Yeut-on 
reduire  la  jaiube  el  Taniener  dans  la  direction  normalc,  on  eprouve  une  ' 
difficultc  qui  souvent  ne  pent  etre  lout  a fait  vaincue;  ce  sont  les  os 
deformes  ipii  font  obstacle,  les  muscles  anterieurs  (triceps)  reti'actes  qui  s’y 
opposenl,  les  ligaments  (tendon  rotulien)  raccourcis  qui  resistent.  Si  Thyper- 
exlension  pent  etre  facilement  eflacee,  elle  se  reproduit  aussildt  des  qiTon 
abandonne  a ellc-nieme  la  jambe.  En  general  il  n’y  a point  de  mouvement 
de  latcralite. 

Diagnostic.  — On  ne  pent  meconnailre  celte  alfection,  quand  elle  esl 
acipiise,  qu’avec  la  flexion  de  Tepiphyse  superieure  du  tibia  dccrite  par 
Sonnenburg,  mais  un  examen  attentif  fait  de  suite  decouvrir  la  vraie  situation 
de  Tangle  forme  qui  correspond  non  a la  jointure  mais  au  tibia  lui-memc.  La 
laxite  des  ligaments,  les  reactions  cleclriques  des  muscles,  les  traces  d’an- 
ciennesartlirites  ou  osteites  sont  la  pour  guider  encore  le  diagnostic. 

Le  diagnostic  doil-il  etre  fait  entre  le  genu  recurvatum  et  la  luxation 
congenitale  du  genou?  Si  Ton  en  juge  par  les  descriptions  de  Phocas,  par  le 
cas  Ires  accenlue  de  Owen,  par  un  excmple  recent  que  nous  avons  sous  les 
yeux  actuellement  de  genu  recurvatum  double,  le  genu  recurvatum  n’csl  f 
autre  que  la  luxation  congenitale  du  tibia  en  avant  plus  ou  moins  accentuee.  | 
Le  petit  sujet  auquel  nous  faisons  allusion  est  age  de  6 mois,  bien  porlanl  ? 
et  exempt  de  tares  bereditaires.  11  est  ne  avec  tons  les  signes  deceits  comme  ' 
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caractei  isli([iics  till  genu  recurvaliini.  liCs  deux  jamlics  claicnl,  a lanaissancc, 
relevces  cn  avant  et  presque  couchcos  siir  la  face  antericurc  ties  cuisses. 
Ramenees  avcc  peine  dans  la  direclion  nonnale,  elles  reprenaient  aussilol 
leur  attitude  anorniale  et  Ton  sentait  en  arrierc  la  saillic  nctle  des  deux 
condyles.  Aujoni'criuii  la  situation  s’est  inodifiee.  Lcs  jamlies  onl  repris  unc 
direction  a pen  pres  nonnale,  mais  les  articulations  lemoro-tibialcs  soni 
lAches  et  presentent  des  inouveinents  marques  de  lateralite,  et  il  existe 
toujours  un  degre  accentue  d’hyperextension.  En  avant,  trois  plis  luarquent 
cette  hyperextension ; au-dessous  do  ces  [ilis  on  retrouve  profondeinent  la 
rotule  petite,  atroplnce,  et  Ic  tendon  tricipital  rctracte,  resistant.  La  rotule 
repose  sur  un  espace  forme  en  arrierc  par  le  femur  et  en  has  par  les  [ilateaux 
dll  tibia  dont  on  pent  constatcr  la  saillie.  En  arrierc,  forte  resistance  au- 
dessus  dll  pli  articulaire  : ce  sont  les  condyles  complcterncnt  degages  dii 
tibia;  on  suit  leiirs  contours  et  dans  la  gorge  qn’ils  forment  on  constate  la 
presence  du  paquet  vasculo-nervciix  et  les  batternents  dc  la  poplitee.  Sur 
auciin  point  il  n’cxiste  de  douleiir ; on  ne  voit  point  traces  d’epanchernent 
articulaire.  Si  Ton  saisit  la  jambe  pour  la  porter  en  flexion,  le  tibia  glisse 
sur  la  surface  condylienne,  mais  avec  difficulte,  en  produisant  des  craque- 
ments  dus  a la  rencontre  des  surfaces  inegales  et  la  reduction  ne  p6ut  elre 
obtenue  complete.  Malgre  cette  difforinite  accentnec,  le  petit  siijet  maintenn 
par  les  bras  se  dresse  assez  bien  sur  les  pieds,  mais  Ebyperextension  s’ac- 
centue.  Livre  a lui-rneme,  il  se  couche  sur  le  ventre  et  progresse  en  s’aidant 
des  avant-bras  et  du  bassin.  Le  genu  recurvatiirn,  la  luxation  des  genoux 
n'est  pas  du  reste  la  scule  alteration  congenitale  qu’il  presente  : il  est  affecte 
de  deux  mains  botes  cnbito-palmaires  deja  moditiees,  de  clino-dactylie  pal- 
maire  du  medius  droit,  de  syndactylie  double  du  2®  et  du  5®  orteil,  et  les 
deux  pieds  sont  creux,  deformes  et  tons  les  orteils  sont  inclines  vers  la 
plante.  Ajoulons  enfm  qu’il  y a de  I’asymcdrie  faciale  avec  elargissement  de 
la  narine  gauche  qui  donne  I’expression  du  bec-de-lievre  gauche  sans  que 
cependant  il  existe  de  division  du  cote  du  maxillaire  ou  de  la  voute  palatine. 
Cc  cas  et  ceux  qui  out  etc  publics  ctablissent  que  le  genu  recurvatiirn  rc- 
presente  la  luxation  congenitale  incomplete  ou  complete,  analogue  a toiites 
les  autres  deformations  et  compliquee  quelquefois  d’autres  malformations 
plus  ou  nioins  nombreuses. 

Pronostic.  — Toujours  serieux,  le  pronostic  devient  grave,  si  d’autres 
alterations  de  developpement  accompagnent  la  lesion,  si  la  reduction  difficile 
oil  impossible  montre  qu’une  intervention  cbirurgicale  sera  necessaire.  On 
ne  pent  dll  reste  le  baser  sur  des  resultats  nombreux,  les  auteurs  ne  citaid 
qu’un  tres  petit  nombre  de  faits,  qui  tons  montrent  qu’on  ne  saurait  indi- 
qiier  une  ligne  de  conduite  certaine  et  sure  pour  arriver  a la  guerison.  Le 
massage  et  un  appareil  simple  ou  accompagne  de  traction  continue  pour 
arnener  le  membre  dans  la  rectitude,  sont  indiques. 

Traitement.  — Le  traitement  orthopedique  pout  etre  insuflisant  quand 
les  parties  mollcs  sont  retractecs,  quand  les  os  sont  deformes.  C’esl  ainsi 
quo  Phocas  a propose  et  obtenu  dans  un  cas  le  redressement  par  I’ostcoclasie 
maniielle  siis-condylienne,  Owen  par  la  myotomie  a ciel  onvert  du  triceps. 
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Sj^MEIOLOGIE  GtNI^RALE 

La  syinploinalologie  cles  maladies  osseusos  et  arliculaires  est  proteifbrmo, 
siiivanl  les  varietes  de  ces  maladies  et  le  degrc  qu’elles  presentenl  lorsqu’oii 
en  pratique  Texamen.  11  est  done  aussi  dil'licile  de  tracer  les  regies  (rune 
s(*iiK*iologie  g(Mi(irale  ((irindispensahlc  de  proccider  dans  Ions  les  cas  a im 
examen  complet  et  iimlhodiipie. 

Plus  encore  ipie  chez  un  adulte,  il  importc  de  fouiller  dans  le  passi* 
de  la  I'amille.  de  connaitre  les  ant(3cedenls  possibles  de  tuberculose,  syphilis, 
alcoolisme,  de  s’enquerir  des  maladies  et  de  la  morlalilc)  des  1‘reres  et  sieurs  ; 
Ions  renseignemenls  cpii  peiivent  metlre  sur  la  voie  d’un  diagnostic  (itio- 
logique. 

On  ne  migligei’a  pas,  loutes  les  1‘ois  que  le  probleme  d’une  malformation 
se  pose,  toutes  les  donmies  (pie  Ton  peut  ohtenir  sur  la  grossesse,  les  - 
maladies  intercurrenles,  les  traumalismes  et  parliculieremeut  les  trauma- 
lismes  abdomiuaux  (pie  la  mere  a |)u  suhir  dans  cette  piii'iode,  11  n’est  pas 
sans  int('*riM  dans  ces  cas  — et  pourtant  ce  renseignement  manque  dans  la 
pliipart  des  observations  — d’avoir  des  notions  precises  sur  la  date  d'a[)pa- 
rition  el  l’iulensit(‘  des  mouvements  s|)ontan(js  du  fetus.  De  I’empiete  a 
a laquelle  nous  nous  sommes  liviTs  il  parailrait  riisulter  que  ces  mouve- 
ments sont  retard(is,  no  dtdmtent  guere  que  vers  le  5“  mois,  et  sont  plus 
I'aibles  que  ceux  des  autres  grossesses,  Quelques  meres  sont  tres  affirmatives 
a cct  (igard.  D’autres,  il  est  vrai,  n’ont  rien  remarqvm  d’anormal.  Chez 
quelques-unes,  entin,  il  y aurait  eu  de  veritables  convulsions  fetales  in 
nlero.  Chaumier  en  cite  un  exemple  qui  semble  probant.  En  resimm,  il  y 
a vraisemblablement  de  tres  grandes  dilKrences  suivant  les  sujets  et  cette 
('tilde  n’est  pas  faite.  Elle  devrait,  nous  semble-t-il,  etre  tent(ie. 

On  s’informera  ensuite  de  toutes  les  circonstances  de  raccouchement. 
Quelle  a et(i  la  pr(isentation?  Y a-t-il  eu  des  manoeuvres  obst(itricales?  Corn- 
bien  de  temps  a dure  le  travail?  Tout  cela  peut  se  savoir  assez  facilement. 
Un  renseignement  dont  I’utilite  serait  grande  au  point  de  vue  scienlifique, 
mais  que  Ton  n'obtient  g(3neralement  pas,  e’est  la  quantit(3  des  eaux  de  ( 
I’amnios.  Generalenient,  Ton  n’a  pas  vu  de  diffib'ence  avec  les  accouebements  [ 


SKMEIOLOGIE  GENERALE. 


W 


preci'dents  on  sulvants.  Plus  aisetnenf.  apprcnd-on  Petal  des  membranes  et 
sail-on  si  elles  presentaient  on  non  des  adherenees. 

Enfin  il  faut  savoir  si  rien  d’anormal  n’a  etc  remarqne  a la  naissance. 
Ceiiaincs  malformafions,  le  pied-bol  par  exemple,  n’ecbappcnt  pas  a I’atten- 
lion.  D’aulres,  an  contraire,  ne  soul  remarquees  qu’un  certain  nond)re  de 
mois  plus  tard.  G’est  ce  qui  se  produit  pour  les  luxations  congtuiitalcs,  qne 
Ics  parents  attribuent  alors  sans  besiter  a la  maladresse  on  a I’inattention 
de  la  nourrice.  II  faut  bien  connaitre  ces  fails  et  ne  pas  conclure  dc  ce 
que  la  malformation  n’a  pas  (He  rcconnue  les  premiers  jours  a la  non-cong(i- 
nitalite  de  la  maladie.  C’est  comparable  a ce  jue  Ton  voit  pour  les  kystes 
dermo'idcs,  qui  restenl  latenls  pendant  plus  ou  rnoins  longtemps  et  ce])en- 
dant  sonl  congemitaux. 

Toutes  les  fois  qu’il  s’agit  du  membre  inlerieur,  il  importe  de  s’infoianer 
de  tout  ce  qui  touche  la  marche  : a un  an,  nous  a enscigmi  notre  mailre 
Lannelongue,  un  enfant  doit  marcher.  S’il  ne  marche  pas,  c’est  qu’il  y a une 
raison  a cela,  luxation  congenitale,  rachilisme,  paralysie  infantile,  etc.,  quel- 
que  chose  enfin  qu’il  faut  chcrcher,  trouver,  trailer.  Le  dehut  des  premiers 
pas  pent  dans  ces  circonstances  etre  reporle  a 1 an  1/2,  2 ans,  2 ans  1/2, 
plus  tard  encore  quelquefois.  Ce  seul  fait,  cette  simple  marche  retardee, 
impose  un  examen  minutieux  de  I’enfant  et  principalement  de  son  squeletto. 
dont  des  investigations  suffisanles  decouvriront  les  lesions.  Plus  caracle- 
ristique  et  plus  frequent  est  le  fait  d’enfants  qui  out  bien  fait  leurs  pre- 
miers pas  a la  date  reglemenlaire,  quimerneont  pu  marcher  au  sens  propre 
du  terme  et  qui,  sans  motif  connu,  s’arretenl  et  s(d)issent  une  interruption 
complete  de  plusieurs  mois,  voire  d’un  an  ou  davantage.  Presque  toujours,  il 
s’agit  alors  de  rachitisme  generalise  ou  d(\  paralysie  infantile,  mais  ce  pent 
etre  aussi  autre  chose,  une  tumeur  blanche  au  d(3but  par  exemple,  et 
I’analyse  complete  des  troubles  fonctionnels  donne  la  clef  du  probleme.  II 
faut  savoir  encore,  dans  le  cas  de  claudication,  si  la  marche  a ete  normah* 
quelque  temps;  car  dans  les  affections  congenitales  elle  est  des  le  dehul 
vicieuse,  sauf  de  tres  rares  exceptions,  comme  nous  en  avons  ohserve 
un  cas.  Lors  done  qu’on  a pu  (iloigner  I’idee  d’une  malformation,  il  faul 
s’enquerir  avec  soin  de  toutes  les  maladies  que  I’enfant  a subies. 

N’a-t-il  jamais  ete  paralyse)?  La  poliomyeilite  anterieure  a parfois  un 
debut  tout  a fait  caract(;ristique.  Voici  un  enfant  bien  portant  ou  plus  sou- 
vent  atteint  d’une  infection  quelconque,  chronique  et  benigne  en  apparence; 
il  allait  et  venait,  il  dine  bien  un  soir,  et  la  nuit  suivante,  sans  que  rien  ait 
Irahi  a ses  parents  la  crise  qu’il  vient  de  traverser,  il  est  paralyse.  On  le 
trouve  inerte  dans  son  lit,  les  forces  lui  reviennent  pen  a pen,  mais  voici 
qu’un  membre  ou  qu’un  segment  de  membre  reste  faible,  petit;  certains 
muscles  se  contracturent  et  la  jointure  qu’ils  meuvent  prend  une  attitude 
vicieuse;  ou  bien  lout  reste  llasquc,  atrophic),  inerte.  Dans  ces  cas  I’erreur 
n’est  pas  perrnise.  Elle  est  plus  difficile  a (iviter  lorsque,  non  prec()d()e  d’une 
paralysie  (itendue  et  diffuse,  sans  maladie  febrile  prealable,  I’atrophie 
s’installe  pen  a peu  sur  un  muscle,  sur  tout  un  groupe  musculaire  ou  sur 
un  segment  de  membre. 
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Chez  d’aiitros  sujcts,  rallenlion  est  appelee  sur  les  maladies  inleclicuses. 
II  y a eu  des  abces,  des  fistules  leiir  out  succede,  parl'ois  elles  onl.  donne  pas- 
sage a des  sequestres.  L’on  pense  alors  a rosteoinyelilc,,  si  Ton  apprend  (pic 
Ic  d(.d)ut  (lit  i«gu,  brusque,  lebrile;  la  tuberculose,  lorsque  les  liisions 
out  eu  uue  marcbe  iusidieuse,  lente,  torpide,  lorsque  dans  les  antiiciidents  sc 
trouvent  des  traces  de  bacilloso;  a la  syphilis,  ipiand  il  existe  des  traces  dc 
specificite  Imreditaire  ou  personnelle,  quand  en  particulier  la  mere  a eu  unc 
sib-ie  de  tausses  couches,  de  mort-nes,  ou  seulement  d’enl'ants  vivants, 
mais  nes  avant  terme. 

11  semble  a priori  que  ces  renseignements  devraient  ctre  aiscs  a rc- 
cueillir.  II  n’en  est  rien,  la  memoire  dgs  parents  est  (itrangement  rebelle  sur 
CCS  points  et  leurs  r(3pouses  risqueraient  souvent  d’ligarer  im  observatcur 
non  pi’(jvenu  et  non  decide  a pratiquer  en  tout  cas  un  exainen  complet.  11 
convient  done  de  faire  un  interrogatoire  semi,  de  redemander  les  memes 
cboses  a quelques  instants  d’intervalle  sous  une  forme  dinerente,  de  recher- 
cbei-  avec  soin  les  divers  stigmates  que  I’enfant  pent  porter  et  en  particulici' 
les  cicatrices.  Celles-ci  sont,  on  le  sait,  indiiliibiles,  mais  si  elles  persistent 
toujours,  elles  n’en  prdsentent  pas  moins  des  modifications  tres  importantes  a 
mesure  que  le  temps  s’licoule.  Leurs  dimensions  diminuent,  leur  saillie  s’ef- 
face,  leur  coloration  palit  et  ressemble  de  plus  en  plus  a cede  de  la  peau 
environnante.  II  faut  parfois,  pour  les  diicouvrir,  un  tres  minutieux  examen. 
L’on  pent,  dans  quelques  cas,  litre  (iclair(i  par  les  anteciidents  qui  indiquent 
la  nature  et  laported’entnie  de  I’infection  par  le  tcigument  externe  (impiitigo, 
furunculose,  abces  sous-culanes),  par  le  tube  digestif  (stomatites,  angines, 
enferites  principalement),  par  I’appareil  respiratoire  (affections  broncho- 
pulmonaires). 

La  donni'e  la  plus  difficile  a interpnitcr  est  cede  du  traumatisme. 
dour  une  liision  qui  leur  parait  bien  localis(ie,  les  parents  ne  rnanquent 
gimre  de  dire  ([ue  si  I’enfant  est  malade,  e’est  qu’il  a refu  un  coup  ou  bien 
qu’il  est  tombe.  Et  de  la  sorte,  craignant  que  le  chirurgien  ne  pense  a une 
diatbese  quelcompie,  ils  cberchent  a sauvegarder  leur  amour-propre  de 
fabricants.  Mais  avant  d’attribiier  a ce  renseignement  la  valeur  qu’il  miirite, 
il  faut  d’abord  se  faire  donner  sur  I’accident  les  details  les  plus  pnicis.  Quand 
a-t-il  eu  lieu?  En  ({uoi  a-t-il  consiste?  Si  e’est  une  ebute,  de  quelle  hauteur 
a-t-ede  eu  lieu?  Qwede  est  la  partie  du  corjis  qui  a frappii?  De  quelle  nature 
I'tait  le  sol  qu’il  a heurte?  L’enfant  a roulii  dans  les  escaliers  : Comment? 
CoiMbien  de  marches  a peu  pres,  etc.,  etc.  Mais  ce  n’est  pas  tout,  ct  il 
iin^jorte  de  savoir  comment  le  blesse  a etii  apres  : S’est-il  releve  seul?  A-t-il 
pu  faire  quelques  pas  ou  a-t-on  du  le  porter?  S’est-il  plaint  ensuite  pendant 
longtemps?  A-t-il  dine?  A-t-il  dormi?  Au  bout  de  combien  de  temps  a-t-il 
recoiumencii  a marcher  ou  a se  sei'vir  de  son  membre  superieur? 

Apres  avoir  ainsi  dirigii  I’enquete  sur  ce  qui  s’est  passe  pendant  et  apres 
I’accident,  on  la  fera  porter  avec  grand  soin  sur  la  sante  giimirale  ant(3i’ieure, 
sur  le  fonctionnement  prealable  du  membre.  N’avait-on  diijii  rien  remarque 
de  suspect?  L’enfant  ne  soulfrait-il  pas  du  tout?  Marchait-il  et  jouait-il  aussi 
volontiers  et  aussi  longtemps  que  par  le  passii? 
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Par  cc  triple  interrogaloire,  on  ])Ciit  generalenicnt  so  rendrc  coinptc  d(! 
la  valeur  reelle  de  I’accidenl  dans  les  lesions  qne  I’on  aura  a examiner. 

Toutes  les  ipiestions  qui  concei  nent  le  dehnt  do  la  maladie  sont  posees 
aiix  parents;  inais  pour  pen  (pie  renl'ant  soil  en  etai  d’y  r(!pondre,  il  ne  laid 
[las  luisiter  a s’adrcsser  aussi  a lui,  et  memo  a coininencer  par  lui  eelli' 
jiartie  de  I’interrogatoire.  On  est  souvenl  snrpris  de  la  nelteU!  el  de  la  pn'- 
eision  avec  laquelle  il  riipond,  lorsqiion  a S7i  (jaqner  m confianca  et  for- 
inider  clairenient  les  questions,  et  cela  ineinc  chez  de  tout  jeunes  sujets,  a 
7,  ()  oil  5 ans  queUpielbis.  C’est  lui  encore  qui  donne  d’ordinaire  le  mieiix 
tons  les  d(3tails  necessaires  sur  les  troubles  fonctionnels  qu’il  pniscnte.  S’il 
soulVre,  il  indiquc  le  siege  des  douleurs,  on  accuse  les  caracteres,  et  en 
particulicr  celui-ci,  tres  Irciqucnt  dans  les  l(3sions  osscuses  de  loute  nature, 
(pi’elles  surviennent  souvent  la  unit  et  le  rijvcillent  brusqueinent ; il  dit  si 
dies  sont  lancinantes  ou  sourdes,  et  sait  nipondre  si  le  repos  les  diminue, 
ce  qui  fait  penser  plutot  a la  tuberculosc,  ou  les  laisse  persister,  ce  qiii 
eveille  de  pibfcirence  I’idiie  d’osttiomyiilite,  de  syphilis,  d’osteiosarcome. 

Les  pluinonidies  douloureux  ainsi  analyses,  il  importe  do  recherchcr 
quelle  est  la  valeur  fonctionnelle  du  rnembre.  Si  c’est  le  inembre  infiirieur, 
y a-t-il  claudication,  quelles  sont  les  circonstances  qui  la  font  aiigmenter,  la 
fatigue  a-t-elle  une  influence,  le  repos  lafait-elle  diminuer,  quelle  est  sa  ten- 
dance gemiralc?  Coinbien  de  temps  I’enfant  peut-il  marcher?  Joue-t-il  volon- 
tiers?  Aime-t-il  a courir?  Ces  divers  renseigneinents,  tiibs  tons  de  I’interro- 
gatoire,  permettent  souvent  de  se  faire  une  id(3e  assez  juste  de  la  lesion. 
Mais  cela  ne  suffit  pas,  il  faut  en  connaitre  la  forme,  les  limites,  les  ten- 
dances pour  I’avenir,  toutes  choses  que  pent  seul  fournir  I’examen  direct, 
il  faut  enfin  savoir  les  ressourccs  de  Porganisme  sur  lequel  le  mal  (3volue 
et  s’adresser  pour  cela  a Pexamen  general  du  sujet.  Alors  seulement  I’on 
poiirra  instituer  un  traiteinent  sage. 

L’examen  direct  doit  toujours  etre  fait  sur  le  sujet  nu.  Nu  non  seulement 
(plant  a la  partie  suppos(ie  malade,  mais  quant  au  corps  entier.  L’enfant  doit 
(Hre  nu,  nu  des  pieds  a la  tctc.  Cela  ne  presentc  aucun  inconvenient  dans 
line  piece  suftisamment  chaude.  Ne  pas  se  conformer  a cette  regie  est,  au 
contraire,  aller  bien  plus  souvent  qu’on  ne  le  pense  au-devant  d’une  erreur 
de  diagnostic,  s’exposer  a miiconnaitre  au  debut,  et  alors  qu’ils  sontcurablcs 
ii  pen  do  frais,  un  mal  de  Pott  ou  une  coxalgie,  a ne  traitor  que  I’un  des 
foyers  d’unc  osteomyelite,  a laisser  dans  bien  des  cas  (ivoluer  le  mal  au 
moment  oil  Ton  aiirait  etc  le  mieux  arme  pour  le  guerir.  S’il  s’agit  (rune 
maladie  aigue,  si  les  douleurs  sont  vives,  si  I’on  soupfonne  un  traumatisim' 
grave,  fracture  ou  luxation,  si  cniin  I’enfant  ne  sait  pas  encore  marcber, 
on  se  borncra  naturellerncnt  ii  I’examiner  couche,  d’apres  les  principes  que 
nous  (inonccrons  plus  loin.  Dans  les  cas,  au  contraire,  oil  Ton  se  trouvera 
en  pr(3sence  d’une  alfection  chroniipie  ou  congenitale  d’un  enfant  plus  ag(>, 
de  douleurs  pen  intenses  ou  nulles,  il  y a intiiret  ii  faire  prdciider  cet  exameii 
de  Pexamen  dans  la  station  debout  et  de  Piitude  de  la  marche  si  Pon  a 
affaire  a une  affection  du  rnembre  inferieur,  du  bassin  ou  du  rachis.  Dans 
la  station  debout,  on  constatera  facilement  des  diffcirences  do  volume  entre 
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Ics  parlies  atteintes,  de  direction  entrc  les  divers  segments  el  I’on  se  rendra 
compte  de  divers  plienoinenes  statiques. 

Procedanl  loujonrs  par  comparaison  avec  le  cote  sain,  on  appreciera 
l)ienl6t  tine  alrophie  etendiie  a une  moitie  du  corps,  a un  membre,  a mi 
seal  segment,  a un  groupe  musculaire,  on  reconnaitra  la  presence  d’un 
meplat  a un  endroit  on  normalernent  existe  une  saillie,  relTacement  d’une 
courbure.  bref  une  asymetrie  de  volume  d’un  cote  a raulrc. 

Dans  la  memc  atliludc,  on  determinera  la  position  des  divers  segments  du 
squelette.  Pour  les  os  enfouis  sous  des  parties  mollcs  epaisses,  comme  le 
lemur,  on  n’envisagera  pas  leur  axe,  mais  celui  de  la  region  qu’ils  sou- 
tiennenl,  on  verifiera  de  la  sorle  si  les  axes  de  la  cuisse  cl  de  la  jarnbe  sont 
dans  le  prolongemenl  Pun  de  I’autre.  Dans  le  cas  ou  ils  font  un  angle,  on  le 
mesurc  en  le  considerant  non  pas  face  a son  sommcl,  position  oil  on  le 
voit  mal,  mais  perpendiculairement  a son  plan.  Ainsi  on  se  place  sur  le  cote 
du  genou  pour  apprecier  sa  flexion,  en  face  de  lui  pour  apprecier  une  defor- 
mation en  valgus  ou  en  varus;  avec  de  riiabitudc,  on  arrive  a une  appre- 
ciation tres  suflisante.  On  ne  ncgligera  pas  de  constater  la  presence  ct  de 
noter  le  siege  de  tons  les  reperes  osseux  visibles  en  raison  de  leur  situation 
superficielle.  S’il  s’agit  de  points  normalernent  visibles,  comme  le  sont  les 
inalleoles,  la  rotule,  Ics  cretes  iliacpies  an  voisinage  del’epine,  les  apophyses 
epineuses  chez  les  su jets  pen  charges d’embonpoint,  etc.,  etc.,  on  recliercliera 
s’ils  out  lours  rapports  reciprocpics  normaux  el  comme  situation  et  comme 
saillie.  Dans  d’autres  cas,  on  constatera  de  par  une  attitude  speciale,  de  par 
une  alrophie  considerable,  ou  de  par  une  dislocation  congenitale  ou  paralv- 
liipic,  une  saillie  anormale  telle  quo  celle  du  grand  Irochanter.  Inverse- 
ment,  un  gonllement  liniite  pourra  masquer  un  point  osseux  normalernent 
saillant. 

Enlin  les  diverses  attitudes  onl  une  inlluence  considerable  sur  la  saillie 
de  parties  egalemenl  developpees.  Sur  un  sujet  normal  le  « hancher  »,  — 
position  dans  la(pielle  le  poids  du  corps  immobile  repose  sur  un  seul  des 
membres  inferieurs,  le  cote  du  bassin  correspondant  a I’appui  etant  plus 
haul  que  le  cote  opposm  — a poui-  resullat  que  la  handle  du  cole  de  I’appui 
fait  fortement  saillie,  en  sorte  que  le  trochanter  se  dessine,  tandis  que  de 
Tautre  cote,  la  saillie  normale  s’elface  el  disparail. 

L’anatomie  normale  des  formes  exlerieures  joint  a I’etude  des  saillies 
osseuses  superficielles  celle  dcs  plis  ct  fosseltcs  : Ics  premiers,  comme  le 
pli  de  I’aine,  le  sillon  interfessier,  le  pli  fessier,  sont  commandes  par  dcs 
dispositions  anatomiques,  par  I’insertion  de  (ilires  aponevrotiques  sin-  le 
derme  ; les  secondes  sont  en  relation  seulement  avec  les  irregularites  des 
regions  qu’elles  recouvrent.  Les  plis  propremenl  dits  ne  disparaissent  pas 
compidcmcnt  d’ordinaire,  mais  ils  sont  soumis  a des  variations  notables  de 
direction  et  de  profondeur,  correspondant  a I’atlitudeet an  volume  des  parties 
sous-jacentes.  Pour  les  sillons  et  fossettes  accessoires,  il  y a pour  les  memes 
causes  des  differences  beaucoup  plus  grandes,  la  disparition  des  unes,  la 
formation  d’autres. 

L’etude  de  cet  ensemble  de  points,  toujours  faite  comparativenient  d’un 
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cote  a I’autre,  peniiel  prescjiie  toujours  line  appnk'iation  remarqnablement 
exacte  de  I’attitiidc  dii  siijet  an  repos,  dans  ce  qii’elie  a de  normal  el  de 
vicieiix.  Ce  qiii  gene  jusqu’a  iin  certain  point  cette  appreciation,  c’estlasoli- 
darisation  des  divers  segments,  dont  cliaciin  prend  line  attitude  cornmandei! 
par  celle  des  segments  siis  on  soiis-jacents.  II  y a la  des  lois  d’line  ccr- 
taine  lixite.  Dans  la  pliipart  des  raccoiircissements  du  membre  inlerieur,  le 
bassin  s’incline  du  cote  raccourci,  pour  retablir  Tequilibre  en  allongeaid 
celui-ci  de  ce  que  donne  rabduction  et  en  raccoiircissant  Fautre  de  ce  quo 
retire  I’adduction.  Cette  attitude  asymcHrique  du  pelvis  retentit  sur  le  raebis, 
qiii,  pour  reporter  le  centre  de  gravite  sur  la  base  de  sustentation,  doit  se 
courber  ason  tour,  decrivant  dans  la  region  lombaire  une  coiirbe  a convexite 
correspondant  an  cote  le  plus  bas  et  dans  la  region  dorsale  une  coiirbe  en 
sens  oppose.  Lorsipie,  les  deux  membres  inferieurs  etant  egaiix.  Fun  d’eiix 
prend  une  attitude  fixe,  en  adduction  par  exemple,  Fautre,  pour  lui  rester 
parallele,  prend  Fattitude  opposee,  Fabduction  dans  le  cas  particulier,  et  la 
difference  de  longueur  qiii  en  resiilterait  est  compensee  par  la  Ilexion  du 
genou  et  du  cou-de-pied  du  cote  ou  le  bassin  est  abaisse.  Mais  la  colonne 
vertebrale  reagit  comme  dans  le  cas  precedent. 

Nous  n’avons  vu  jusqu’ici  que  la  compensation  de  deviations  se  faisant 
pour  ainsi  dire  sur  un  plan.  En  realite  elles  se  fontselon  les  trois  dimensions, 
ce  qui  compliqiie  le  probleme,  comme  nous  le  verrons  en  etudiant  les  divers 
cas  particiiliers.  La  formule  generale  n’en  reste  pas  moins  celle-ci  : a toiite 
deviation  d’un  segment  correspond  une  deviation  opposee  des  segments 
voisins.  Si  le  total  des  lines  est  egal  an  total  des  autres,  une  dillbrinite  assez 
intense  pent  etre  corrigee  en  apparence.Dans  le  cas  contraire,  elle  est  seule- 
ment  attenuee,  ou  pliitot  masquee  par  des  difformites  nouvelles  surajoutees 
a la  premiere.  L’examen  dans  la  position  verticale  ne  permet  pas  seulement 
d’apprecier  les  modifications  diverses  du  volume  de  telles  ou  telles  parlies 
du  corps  et  les  attitudes  vicieuses.  On  pent  en  Fiitilisant  se  rendre  compte 
de  la  valeur  de  la  musculature  des  deux  membres  inferieurs,  de  leiir  re- 
sistance a la  fatigue  se  tradiiisant  par  la  contraction  de  certains  muscles  et  la 
saillie  intermittente  des  tendons  sous  lapeaii,  comme  Fa  montre  Lannelongiie 
pour  la  coxo-tuberculose.  C’est  enlin  a sa  faveur  qu’il  est  facile  de  juger  de 
la  motilite  spontanee  des  divers  segments  dans  les  difierents  sens,  que  Fon 
voit  par  exemple  dans  le  mal  de  Pott  le  rachis  rester  raide  quand  on  com- 
mande  la  Ilexion,  etc. 

Pour  Fetude  de  la  marche,  on  se  conformera  a la  meme  methode  d’ana- 
lyse  : on  fera  marcher  Fenfant  nu  d’un  bout  de  la  piece  a Fautre.  en  se  plaijanl 
pour  le  regarder  tantot  devant  lui.  tantot  derriere,  tantot  enlin  lateralemenl. 
Le  premier  soin  doit  consister  a fixer  d’une  fa^on  generate  le  type  de  la  loco- 
motion. Y a-t-il  un  balancement  lateral,  ce  qui  est  le  plus  ordinairement  le 
fait  d’une  luxation  congenitale  de  la  handle,  mais  ce  qui  se  montre  aussi 
dans  d’autres  all'ections  dont  nous  discuterons  le  diagnostic,  dans  les  para- 
lysies  fessieres  de  toute  nature,  dans  le  genu  varum,  etc.?  Y a-t-il  hesita- 
tion el,  jusqu’a  un  certain  point  leger  ou  grave,  incoordination  dans  la 
inarcbe  comme  dans  les  paralysies  infantiles  et  les  myelites  en  general? 


[a.  BROCA  ct  DELANGLADE.1 


732 


LKSIONS  INn.AMJIATOlRES  DES  OS  ET  AIITICULATIO-NS. 


Y a-t-il  raidcur  parliclle  on  complete  (I’line  articulation  ainsi  qu’on  rohservc 
(Ians  les  tumeurs  blanches? 

II  est  en  elfet  telles  allures  speciales  cpii  portent  I’attention  dans  un  sens 
et  font  faire  ineme  a distance  — nieine  sur  un  sujet  croise  dans  la  rue  — un 
diagnostic  souvent  juste.  Mais  cela  ne  saurait  suffire  en  clinicpie.  be  type 
gtineral  reconnu,  il  faut  analyser  avec  I'igueur  tons  les  (dements  de  la  loco- 
motion et  appix’cier  le  fonctionnement  de  tons  les  segments  et  de  ioutes  les 
jointures.  L’axe  du  pied  reste-t-il,  ou  a pen  pres,  parallele  a la  ligne  de 
marche;  se  pose-t-il  francliement  le  talon  le  premier,  puis  se  releve-t-il  sur 
lapointe;  n’a-t-il  pas  tendance  an  moment  ties  poses  a se  renverser  en 
dedans  ou  en  dehors?  Puis  on  (itudie  de  meme  le  genou,  le  degre  de  sa 
flexion,  le  moment  oil  elle  s’opere,  la  reprise  de  rexiension,  on  determine 
s’il  ne  se  porte  pas  en  dedans  pour  croiser  celui  du  c6t()  oppose  et  juscpi’ou 
s’opere  cette  adduction.  Puis  vient  le  tour  de  la  handle  et  tin  hassin,  ce  cpii 
est  aise,  pourvu  qu’on  dticompose  les  mouvements.  Considtirez  d’abord  les 
oscillations  laterales  du  hassin  autour  d’un  axe  antero-postiirieur  ; a I’titat 
normal,  dies  sont  telles  (pie  le  colti  correspondant  an  pied  qui  appuie  est 
plus  has  que  celui  du  cotti  opposti,  ce  que  traduit  le  niveau  imigal  ties 
fossettes  sacnies  sur  le  sujet  vu  par  derriere  ou  ties  epines  iliaques  sur  le 
sujet  vu  par  devant.  Examinons  ensuite  les  oscillations  autour  de  I’axc  vertical 
telles  que,  vu  par  devant,  le  hassin  parait  se  porter,  par  ses  epines  iliaques, 
du  cote  du  pied  souleve.  Regartlez  enlin  ses  oscillations  autour  de  I’axe 
transversal,  telles  que  an  moment  de  I’appui  la  partie  anterieure  s’ahaisse 
par  rapport  a la  posterieure  et  (jii’il  sendile  en  totalite  hasculer  en  avant. 

Vous  passerez  alors  a I’etiide  dutronc,  dont  la  mohilile  suhit,  suivant  les 
cas  pathologiques,  ties  diflerences  tres  accusees,  tantot  exageraht  diormement 
ses  oscillations,  — afl’aire  d’eipiilihre  dans  ties  conformations  vicieuses  con- 
genitales  ou  acquises  — tantot  les  diminuant  au  point  de  les  supprimer  tout 
a fait  lorsque  le  rachis  est  malade  et  la  mohilite  douloureuse.  Les  oscillations 
ties  membres  superieurs  ne  doivent  pas  elles-mcmes  ctre  negligees,  meme 
dans  les  cas  d’aflections  du  memhre  inferieur  ou  du  tronc.  Elies  apportent, 
en  general,  peu  d’elements  a la  solution  du  prohleme.  Mais  il  ])cut  n’en 
etre  pas  ainsi,  car  les  foyers  morhides,  ceux  surtout  tie  nature  tuherculcuse, 
sont  souvent  multiples  et  la  diminution  ou  la  gene  des  oscillations  normales 
du  memhre  superieur  peut  devenir  I’indice  qui  permettra  d’en  deceler  un 
jusqu’alors  latent.  Dans  tons  les  cas  et  pour  chacune  des  jointures  analysees, 
il  faut  distinguer  : !“  les  modifications  du  fonctionnement;  2“  les  temps  ou 
elles  se  montrent  et  comparer  ainsi  pour  un  meme  temps  les  troubles  tie 
plusieurs  segments  divers.  Il  n’y  a pas  toujours  lieu  de  se  borner  a envi- 
sager  ce  qu’on  pourrait  appelcr  la  marche  naturelle  tie  I’enfant.  11  importi' 
(|uelquefois,  au  point  tie  vue  du  pronostic  et  des  determinations  operatoires, 
tie  se  rendre  cornpte  jusqu’a  quel  degre  une  claudication  peut  etre  corrigee 
|)ar  la  volonte  et  inversement,  pour  apprecier  le  role  de  la  fatigue,  do  faire 
pendant  quelques  instants  courir  ou  sauter  I’enfant.  11  se  prete  generalernent 
assezhien  a ces  deux  parties  de  I’examen.  La  troisieme  I’offusque  davantage, 
surtout  s’il  a etc  deja  examine  par  des  medecins  qui  I’ont  fait  soufl'rir.  Ici 
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done  il  convienldc  redonl)ler  de  douceur  ol  do  lueuagemeuls,  d’eviter,  iiieuie 
dans  riuleret  du  diagnostic,  toute  souHraucc  inutile,  de  reporter  celles  (pii 
sent  indis})ensables  a la  tin  d<>  rexainen  autant  (jne  possible  et  en  tout  cas 
de  ne  pas  surprendre  renl'ant  en  les  produisant.  Le  prevenir  qu’on  va  Ini 
laireun  pen  de  mal,  inais  que  ce  sera  vite  fait,  est  le  pins  sur  moyen  d’obte- 
nir  sa  conliance  et  de  la  bien  garder;  si  on  lui  proinet,  an  contraire, 
(pi’on  ne  lui  causera  auenne  douleur  on  doit  tenir  parole. 

Si  le  diagnostic  saute  aux  yeux,  si  par  exeinple,  en  cas  de  trauma  avere, 
la  forme  du  meinbre  fait  croire  a une  fracture  de  la  diaphysc,  pourquoi  en 
cbercher  tons  les  signes?  Saisir  delicatement  les  deux  fragments  et  les 
incliner  avec  douceur  I’un  vers  I’autre  en  exagerant  la  deformation,  constater 
ainsi  In  mobilite  anorrnale  est  suffisant.  Cbercher  a tout  prix  la  crepitation 
par  exeinple  est  parfaitement  inutile  : les  manoeuvres  dirigees  dans  ce  sens 
peuvent  etre  tres  facheuses  pour  le  perioste,  et  a coup  sur,  en  raison  de  la 
soulfrance  qu’elles  eveillent,  elles  vous  feront  perdre  la  conliance  de  votre 
petit  malade.  Yoici  maintenant  une  osteornyelite  dument  diagnostiquee  pai’ 
le  gonflement  localise,  la  fievre,  i’etat  general,  la  douleur  spontanec  et  a 
la  pression.  On  va  intervenir,  et  cela  immediatement.  Pourquoi  alors  faire 
passer  a I’enfant  quelques  minutes  de  souffrance  atroce  a cbercher  la  lluc- 
tuation,  toujours  difficile  a sentir  dans  les  foyers  profonds,  et  dont  Pabsence 
ne  fera  pas  renoncer  a I’operation  ? Ne  vaut-il  pas  mieux  cent  fois  faire  cette 
exploration  dans  le  debut  de  la  narcose  ? Et  si  Ton  a reellement  besoin  de 
savoir  ou  est  la  lluctuation,  ne  la  trouve-t-on  pas  bien  plus  commodement 
(pie  sur  un  enfant  agitii?  Ges  principes  poses,  void  les  (elements  dont  nous 
disposons  pour  examiner  successivement  et  compldement  squelette,  syno- 
viale,  ligaments,  inuscles. 

La  forme  des  os  est  souvent  masqide  tant  par  les  parties  molles  qui  les 
reconvrent  a I’etat  normal  que  par  le  gontlement  qui  les  entoure.  II  y a 
cependant  des  repdes  accessibles  : les  extrdnitiis  articulaires  du  genou, 
la  region  du  grand  trochanter,  celle  des  inalliioles,  toute  la  face  interne  du 
tibia,  etc.  L’habitude  du  palper  normal  perniet  le  plus  souvent  de  les  d(51i- 
miter  avec  exactitude  en  variant  les  attitudes  et  en  s’aidant  des  mouvements 
communiques  a tout  le  membre  ou  a un  seul  segment.  Ainsi  pour  le  genou, 
on  d(3termine  aisdient  I’interligne  de  la  fagon  suivante;  en  avant,  la  rotule 
est  assez  facile  a explorer,  quelle  que  soit  la  tunuifaction ; en  arriere  de  ses 
bords  latd’aux,  enfongons  les  doigts,  nous  sentoiis  une  depression  an  fond 
de  laquelle  est  une  saillie  dure  qui  devient  de  plus  en  plus  superlicielle  a ine- 
siire  que  nous  nous  portons  plus  en  arriere,  les  condyles.  Faisons  la  menie 
exploration  de  chaque  cott;  (In  tendon  rotulien,  qui  prolonge  I’axe  de  la 
rotule  et  (jui  est  facilement  accessible,  lui  aussi  : nous  trouvons  une  r(igion 
plus  d(ipressible,  plus  rnolle  qui  correspond  a rentre-baillement  du  lemur  et 
du  tibia.  Largernent  ouvert  en  avant  et  mesurant  toute  la  longueur  du  tendon 
rotulien,  il  se  retrecit  en  dedans  et  en  dehors  et  sc  reduit  bientot  a une 
simple  d(ipression  liiuiaire.  G’est  I’interligne  articulaire,  facile  a reconnaftre 
quand  on  le  cherche  la  ou  il  est,  e’est-a-dire  an  somrnet  de  I’angle  lemoro- 
libial  accessible;  possible  aussi  a dcHerminer,  mais  nioins  ais(5ment,  (piand. 


fa.  BROCA  el  DCLAIVGLADE  ] 


1 


754  [.fiSIONS  INFI.AMMATUIUES  DES  OS  ET  AUTICULATIONS.  : 

avec  le  doigt  appuye  on  fait  glisser  les  toguinenls  sui'  la  rdgion  lalerale  dii  i 
gciiou.  Faisons  d’autre  part  inouvoir  la  jambe  sur  la  cuisse  iimnobile,  et 
nous  controlerons  que  I’interligne  est  a Funion  des  parties  mobiles  et  dc 
colics  qui  ne  le  sont  pas,  mode  d’exploration  qui  nous  rendra  encore  bien 
d’autres  services  lorsqu’elle  portera  sur  rextremitd  superieure  du  femur,  I 
sur  le  trochanter  on  sur  la  tete  anormalenient  situee.  Les  parties  osseuses 
accessibles  ainsi  reconnues,  on  pent  apprecier  : 1“  si  elles  sont  a leur  place 
norruale;  2“  si  elles  ne  presentcnt  pas  de  inodilications  soitdans  leur  forme, 
soit  dans  leur  volume. 

Leur  situation  est  appreciee  par  rapport  a d’autres  reperes  osseux. 
Ainsi  le  grand  trochanter  se  trouve  normalenicnt  tangent  par  son  bord 
superieur  a unc  ligne  qui  unit  le  point  le  plus  saillant  de  I’ischion  a I’epinc 
iliaque  antero-superieure  ; e’est  la  ligne  de  Nelaton-Roser.  S’il  depasse  cettc 
ligne,  e’est  ou  bien  que  I’extremite  superieure  du  femur  est  en  totalito 
dcplacee,  ou  bien  qu’elle  a subi  unc  ddformation,  portant  generalcment  sui‘ 
son  col  et  presque  toujours  de  nature  rachitique.  Dans  cc  dernier  cas,  la  tete 
fomorale  reste  profondement  enfouic  an  sein  des  pai-ties  molles  et  n’est  pas 
accessible  ou  ne  I’est  que  peu;  dans  le  premier,  au  contraire,  elle  est  sail- 
lante  et  Ton  constate,  en  mouvant  la  cuisse,  (ju’clle  se  deplace  dans  une 
etendue  plus  ou  nioins  grande.  II  y a done  dans  tout  deplacement  vrai  : 

1“  perception  des  rapports  nouveaux  entre  les  reperes  osseux  accessibles; 

2"  j)oi‘ception  anormale  de  |)arties  que  leur  situation  anatomique  devrait 
dorober  a I’exploration. 

Parnii  les  changements  de  forme  et  de  volume,  il  est  exceptionnel  (pie  . 
Foil  puisse  rencontrer  une  depression  a la  surface  de  Fos.  Giineralement 
c’esl  le  gonllement  que  Fon  note.  Et  rien  n’est  quelqucfois  difficile  comuio 
de  determiner  exactement  ce  qui  revient  a Fos  lui-imime  et  aiix  parties 
molles  qui  Fentourent. 

Le  palpcrrenseigne  encore  sur  l(!s  modifications  intimes  de  Fos.  Lorsque, 
par  une  pression  digitate  exactement  localis(3e,  on  dcjtermine  constamment 
au  m(3ine  point  une  meme  niaction  douloureuse,  on  pent  affirmer  que  ce 
point  est  le  siege  d’une  inflammation  dont  la  nature  seule  reste  a dciter- 
miner.  Ce  signe  se  rencontre  aussi  bien  dans  les  aflections  aigues,  telles 
quo  Fost(jomyelite,  que  dans  les  chroniques,  telles  que  la  tuberculose. 

Au  cours  du  palper,  on  pergoit  quelquefois  une  sensation  d’eflbndrement 
du  tissu  qui  se  caracterise  simultanement  par  un  bruit  analogue  a celui  de  la 
neige  ecrasee.  C’est  la  criipitation  parclieminee,  caracteristique  des  tumeurs 
osseuses  centrales  devenues  superficielles. 

La  partie  des  synoviales  accessible  est  la  region  des  culs-de-sac.  II  con- 
vient  de  s’habituer  a les  palper  sur  les  sujets  sains  — par  exemple  le  cul-de- 
sac  sous-tricipital  au  genou.  Enappuyant  liigerement  les  doigts  sur  les  tegu- 
ments, on  pent,  en  les  faisant  glisser  doucement  sur  le  plan  osseux,  avoir 
proiondement  une  impression  diflerente,  au  niveau  du  cul-de-sac  et  au- 
dessus  de  lui ; et  un  epaississement  tres  l(iger  est  facile  a niettrc  en  (Evidence 
en  ce  point  ou  deux  feuilles  etant  superposees,  la  sensation  se  trouve  doublee. 
Dans  les  cas  pathologiques,  e’est  par  ces  points  que  le  gonllement  commence 
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et  ce  sont  les  culs-dc-sac  qui  sonl  plus  tard  les  plus  gonlles.  On  reconnaitra 
qu’il  s’agit  de  distension  par  une  collection  li(piide  lors([uc  Ton  percevra  la 
lluctiiation,  signe  capital  et  bien  superieur  an  choc  rotulien.  Les  epanchc- 
nients  sanguins  sont  relativeiuent  races  chez  I’enfant,  c’est  done  entre 
pyarlhrosc  et  hydai'throse  que  Ton  hesitera  generaleinent,  et  Ton  fera  le 
diagnostic  par  la  inarche  do  la  nialadie,  la  temperature,  la  presence  on 
I’absence  d’oedeme. 

Le  gontlement  propre  de  la  synoviale  est  presque  loujours  mou,  ce  qui 
caracterise  les  fongosites,  qiiekfuelois  il  est  plus  dur,  moins  dill’us.  Tout  cela 
doit  etre  note.  Ce  qui  complique  quelquc  peu  le  sujet,  c’est  que  ti'es  souvent 
Tepanchement  coincide  justeinent  avec  les  modifications  de  la  sereuse. 

Les  ligaments  sont  relaches  ou  retractes.  Relaches,  ils  permettent  I’cxe- 
cution  de  mouvements  impossibles  a I’etat  normal,  tels  que  mouvements 
de  lateralite  etendus  du  genou.  Retractes,  ils  limitent  au  contraire  les  mouve- 
ments normaux.  Pour  distinguer  si  ce  sont  eux  qui  sont  en  cause  et  non 
les  muscles  contractures,  il  n’y  a qu’a  recourir  a I’anesthesie  qui  supprime 
la  contracture  et  montre  si  Ton  a affaire  a un  obstacle  passager  ou  permanent. 
Dans  le  cas  ou  les  cordes  musculaires  I’estent  tendues  dans  ces  mouvements 
malgre  le  chloroforme,  on  pent  conclure  a la  retraction  musculaire  derriere 
laquelle  existe  presque  toujours,  mais  a un  degre  moindre,  la  retraction  liga- 
menteuse.  A cote  des  modifications  de  longueur  des  muscles,  on  notera  leur 
valeur,  leur  etat  d’atrophie  ou  non,  ce  qui  s’apprecie  a la  vue  par  la 
presence  ou  Tabsence  des  reliefs  normaux,  plus  encore  au  palper  qui 
indique  une  difference  de  consistance,  un  etat  plus  mou  ou  au  contraire 
line  fermete  ligneuse.  Dans  les  cas  oil  quelques  muscles  sont  touches  au 
detriment  des  autres,  comme  dans  la  paralysie  infantile,  Texamen  electrique 
est  indispensable. 

Les  teguments  fournissent  quelques  renseignements  utiles.  Hesite-t-on 
entre  osteomyelite  chronique  d’emblee  et  osteo-sarcome,  la  presence  de  cer- 
tains troubles  trophiques  et  particulierernent  le  developpement  du  systeme 
pileux  feront  pencher  d’emblcc  vers  I’affection  infiammatoire.  De  rneme  les 
listules  n’ont  pas  toujours  les  memes  caracteres  extericurs.  Leur  forme,  leurs 
dimensions,  leur  nombre,  leur  disposition  peuvent  faire  pencher  vers  I’ori- 
gine  osteomyelitique,  tuberculeuse  ou  sypbilitique.  Elies  sont  finalement 
explorees  au  stylet  qui  trouve  I’os  denude,  un  sequestre  mobile,  un  tissu 
carie  oil  il  s’enfonce  el  renseigne  ainsi  sur  la  nature  de  la  nialadie. 


II 

OSTtlTES  EN  general 

Les  osteiles  doivenl  etre  delinies  aiijourd’bui : les  lesions  provoquees  dans 
les  os  par  I’invasion  des  divers  microbes.  A I’aide  de  cette  notion  on 
commence  a apporter  o..ielque  clarte  dans  la  description  si  confuse  que  I’on 
donnait  nayuere  des  osieites,  do  la  carie,  de  la  necrose.  Peu  a peu,  par  la 
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cliiiique  d’iibord,  par  la  haclrriologio  ensiiite,  des  {^roupes  bieii  delimiuis 
ont  etc  crees  : par  cxemple,  nous  pouvons  aujourd’hui  consacrer  des  cba- 
pitres  disiincts  a la  syphilis  osscusc,  a la  luberculosc  osscuse.  Rcste  sans 
doute  I’osteomyelite,  causcc  par  des  microbes  multiples,  pour  chacun  desquels 
nous  ne  pouvons  donner  unc  description  separee,  a la  I'ois  anatomique  et 
clinique;  selon  I’agent  causal  existent  certaines  din'erences,  mais  individua- 
liser,  par  exemple,  rosteomyelite  a staphylocoque,  a pneumocoque,  etc., 
scrait  premature.  Avant  d’entrer  dans  ces  descriptions,  il  cst  necessaire  do 
delinir  quelques  terrnes. 

Osteite,  terme  general,  signitie  inflammation  du  tissu  osseux,  et  sous 
les  noms  de  periostite,  medullite,  osteite,  on  a cherche  a specifier  (pie 
I’inllammation  portait  plus  specialement  sur  le  perioste,  la  nioelle,  I’os-pro- 
prcment  dit.  Dans  un  os  enflammc,  deux  ordres  de  lesions,  souvent  associes, 
peuvent  se  produire,  avec  une  predominance  variable  selon  la  nature  de 
I’agent  causal  : 1"  Vosteite  rarefmnte,  ou  le  tissu  dur  est  cnvalii  par  le  tissu 
mou  qui  remplit  les  cavites  (moelle  centrale,  areoles  du  tissu  spongieux, 
canaux  de  Havers) ; *2“  Vosteite  condensanle , ou  le  tissu  medullairc  est  au 
contraire  etoulVe  par  I’hypergenese  osseuse.  Tandis  que  ces  alterations  se 
produisent  dans  I’os  ancien.  une  prolileration  d’os  nouveau,  analogue  a 
celle  de  I’osteite  condensante,  a lieu  dans  le  canal  inedullaire  quelquelbis, 
et  surtout  sous  le  perioste.  Un  a beaucoup  discute  pour  savoir  si  c’est  bien 
le  perioste  qui  lait  de  I’os  : pour  nous,  chirurgiens,  la  reponse  doit  etre  aflir- 
malive  et,  operatoirement,  c’est  au  perioste  que  nous  attribuerons  la  couche 
osteogenique. 

A cote  de  ces  lesions,  on  parle  aussi  de  denudation,  lorsque  le  perioste 
est  decode,  de  necrose,  de  sdquestre,  de  carie,  et  :i  cbacune  de  ces  lesions 
on  attribuait  naguere  un  cbapitre  didacti(pie  separe.  En  realite,  il  s’agit 
d’etats  anatomiques  spcciaux,  relevant  de  causes  varices;  la  denudation 
s’expli(pie  d’elle-meme ; la  necrose  est  la  mortilication  du  tissu  osseux;  le 
sequestve  est  la  partic  osseuse  morliliee  apres  ([u’ellc  a etc  liberee  par  un 
sillon  d' dlimination  (jue  creuse  I’osteite  rareliante;  la  carie  est  une  osteite 
rareliantc,  caracterisee  par  un  ramollissement  (pii  permet  la  penetration  du 
stylet.  Telles  sont  les  notions  generales  applicables  a tons  les  ages.Cbez  I’en- 
lant  intervient  un  lacteur  special  : I’activite  physiologi({ue  du  tissu  medul- 
laire,  en  raison  des  phenomenes  de  I’accroissement  des  os;  accroissement 
en  epaisseur,  par  la  coucbe  osteogenc  sous-periostee ; accroissement  en 
lonqueur  par  la  lace  superieure  des:  cartilages  de  conjugaison.  C’est  en  ces 
points,  et  surtout  aux  cartilages  conjugaux,  ((ue  se  trouvent  chez  I’enlant  les 
localisations  de  predilection  des  diverses  lesions  osseuses  ; et  il  cst  a remar- 
quer  qu’a  cbaquc  os  long  une  des  epiphyses  est  plus  predisposee,  celle  qui  a 
la  plus  grande  part  dans  rallongemcnt  de  I’os.  Cette  epiplujse  fertile  cst  au 
membre  suptu’ieur  celle  qui  est  eloignee  du  coude;  au  membre  inlerieur, 
celle  qui  sert  a constituer  le  genou. 
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III 

SYPHILIS  0ST£0-ARTICULAIRE 

La  liinite  analoiiiique  exacto  enlrc  Ics  poriodcs  secoiulairc  cl  terliairc  de 
la  syphilis  cst  pen  nelle.  Mais  nous  pouvons  dire  quo,  precoces  on  tardives, 
los  manifestations  acquises  ou  liereditaires  de  la  verole  sonl  dues  a revolu- 
tion (run  lissu  sp(3cial,  le  lissu  gonnneux.  Kst-ce  a ce  tissu  qu’a  la  pth  iode 
secondaire  les  adultes  sonl  redevahles  do  la  cciplialde,  de  p(3riosloses 
diverses?  En  toutcas,  e’est  lui  qui  plus  tard  provoque  dans  les  os  longs  des 
mcinbres  V osteomijelile  gommense.  On  a dit  qu’alors  les  l(isions  (Uaient 
surlout  periostiques  : e’est  une  erreur  dont  ont  fail  justice  les  autoj)sies  bien 
conduites.  Cbcz  I’enfant,  deux  formes  sont  a decrire  : 1"  la  pscudo-paralysic 
sypbilitique  du  nourrisson;  2“  la  syphilis  osseuse  Imrdditairc  tardive. 

I.  — PsEUDO-PAUALYSIE  SYPHILITIQUE  DU  NOURRISSOX 

Lc  type  des  l(3sions  osseuses  de  la  syphilis  ImiTditaire  de  I’cnfanl  du 
premier  age  est  tres  net,  ct  e’est  surtout  a Parrot  que  nous  devons  d’avoir. 
sur  ce  point,  mis  en  relief  les  principales  donm^es  anatomiques  et  cliniques. 

Aiiatomie  pathologique.  — Frequentes  si  I’on  examine  systiimalique- 
ment  les  os  des  nouveau-nes  syphilitiques,  les  lesions  syphilitiques  du  sque- 
lette  subissent,  a cet  age,  une  evolution  a laquelle  on  pent,  avec  Parrot, 
altribuer  les  degrds  suivants  ; 1*"'  degre  (premiere  semainc)  : periostoscs  et 
osteophytes  soulevant  le  perioste ; epaississement  de  la  couche  chondro- 
oah'aire,  du  cartilage  conjugal;  I’os  est  en  ces  regions  envahi  par  une  mio- 
formation  jaune,  lihreusc,  localisee  par  points,  ou  entourant  I’os  d’un  man- 
chon  total.  — 2®  degre  (jusqu’a  7)  mois)  : un  tissu  geilatiniforme  inliltre  le 
tissu  spongieux  juxta-(5piphysaire,  contre  la  couche  chondro-calcairc.  — 
5®  degre  (jusqu’a  6 mois)  : I’os  normal  el  I’os  nouveau  subissent  tons  deux 
la  ddcalcilication,  la  medullisation.  Ce  processus  consistc,  en  somme,  dans 
I’envahissement  par  le  tissu  gornmeux  des  couches  sous-periostees  et  juxla- 
conjugalcs  de  I’os. 

Etude  Clinique.  — L’enfant,  qui  est  ag(5  de  moins  de  G mois,  et  menic 
d’ordinaire  de  moins  de  5 mois,  est  amciKi  au  nuidccin  parce  qu’il  a un 
membre  paralyse,  et  meme  dans  les  cas  graves  il  n’est  pas  rare  que  plu- 
sicurs  mernhres  soient  incites.  La  Icision  cst  plus  frdquente  au  membre 
supdrieur.  L’inertie  cependanl  n’est  pas  ahsolue  : le  membre  nc  pent 
remuer,  mais  les  doigts,  les  ortcils,  quelquefois  le  poignet  et  lc  cou-de- 
pied  exdcutcnt  quclqucs  mouvements  partiels.  La  sensihilild,  la  contractililci 
inusculaires  sonl  intactes.  Ce  qui  empeche  imimidiatcmenl  de  penscr  a une 
paralysie  proprement  dile,  congfmitale  ou  ohstetricalc,  due  a une  Idsion 
nerveuse  quelcon((ue,  C(ir(5hrale,  siiinale  ou  [uiiapluirique,  e’est  que  le  nour- 
risson crie  — e’est-a-dire  soulVre  — des  qu’on  communique  des  mouve- 
ments au  membre  rnalade.  Et  si  on  cxercc  alors  une  palpation  attentive,  on 
trouve  ([u’une  epiphyse  est  gonlli^c,  doulourcuse  a la  iircssion ; au  degre 
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oxli'omc,  I’cpipliysc  csl  decollee,  ce  que  rcvelc  la  iiiohilito  anonnalc.  Dans 
quelqucs  cas,  il  exislc  une  rraclurc  diapliysairc.  Cclto  IVaclui’c  pent  sans  doiilc 
cli'c  traumatiquc  : cl  ici  on  lera  enlrcr  cn  lignc  Ics  connncnioratifs  sur  Ics 
manoeuvres,  nulles,  simples  on  com|)liqnees,  qu’a  exigees  racconchemenl, 
sur  les  violences  qu’a  pu  subir  I’enfanl.  Mais  surlonl,  on  reclierchcra  par 
rexamen  general  de  I’enfant,  par  I’interrogaloire  des  parents,  tons  les  signes 
revelalcurs  dc  la  syphilis  hereditaire. 

• On  n’liesile  pas  lorsque  la  verole  csl  inscritc  sur  I’enfant  avec  (Widcncc 
el  lorsque  la  lesion  ossouse  est  elle-meuie  grossierc.  Mais  parl'ois,  sur  un 
sujel  d’ailleurs  sans  conlesle  sypliiliti(|ue,  les  os  paraisscnl  normaux  : el  Ton 
a alors  admis  des  paralysies  centrales  par  la  syphilis  hereditaire.  En  realite, 
si  Ton  exercc  avec  soin  la  pression  localisee,  on  Irouve  presque  loujour.s  un 
point  osseux  douloureux,  qui  odahlit  le  diagnostic  exact.  Dans  le  cas  inverse, 
la  lesion  osseuse  est  evidente,  mais  la  syphilis  reste  douteuse.  L’erreur  dc 
diagnostic  est  alors  possible  avec  nne  rractur.e  meconnue,  on  une  osteo- 
myelitc  torpide.  Dans  les  cas  douteux,  on  doit  donner  le  Iraitemcnl  pierre 
de  touche  et  non  point,  comme  on  I’a  conseille,  attendee  qu’une  deuxieme 
lesion  epi[)hysairc  vienne  reveler  I’origine  syphilitique  du  mal.  Le  diagnostic 
precoce  est  d’une  importance  [)ronosti(pie  capitale.  Parrot,  .sans  doute,  acon- 
sidere  la  maladie  comme  a pen  pres  mortellc  ; c’elail  vrai  aux  Enl'anls- 
Assisles,  dont  I’hygienc  etait  alors  dtd'avorahle : e’est  radicalemenl  faux  pour 
un  enfant  sonmis  de  bonne  heure  an  traitement  spcciliquc,  et  pour  notre 
part  nous  avons  gueri  tons  les  enfanls  (pie  nous  avons  ohserveis. 

11.  — SyPIIII.IS  IIKHEDITAIRE  TAItlllVE 


Sur  le  s([uelelle  comme  sur  tons  les  autres  organes,  I’hih'ijdilci  sypliili- 
li([ue  pent  agir  il  longue  ('ich('“ancc,  jusqu’a  Page  de  25,  50  ans,  giimirale- 
ment  de  7 a 15  ans.  Les  lijsions  de  la  premiere  enfance  ont  el()  dans  ces  cas 
.sou vent  nulles  ou  nmeonnues. 

Anatomie  pathologique.  — Les  h-sions  sont  ici  identiquesa  ce  qu’cllcs 
sont  cliez  I’adultc.  11  s’agit  d’une  ostikmiyiilile  gommeuse  caract(iris(3c  chez 
I’cnfant  par  deux  fails  spciciaux  : 1“  les  lesions  diaphysaires  ont  leur  maximum 
pres  du  cartilage  conjugal;  2®  il  y a oslciogenese  sous-pcirioslee  intense. 

D’unc  maniere  generale,  I’os  malade  est  done  (ihurmj;  par  places  se  font 
des  vermoulures  gommeuses,  capahlcs  d’alfaihlir  I’os  jusqu’a  permettre  une 
fracture  spontaiuie,  exceptionnelle  d’ailleurs.  Les  sequestres  sont  rares. 

Etude  Clinique.  — Le  tibia  est,  comme  I’a  monlre  Lannelonguc,  Eos 
r(3V(ilateur  par  excellence  de  ces  Itisions.  11  est  tres  volumineux,  incurvei,  a 
convexile  anterieure,  assez  aplati  latciralement,  an  contraire.  De  plus,  sa 
Crete  et  sa  face  interne  sont  hossel(3es.  Dans  sa  forme  typique,  le  « tibia 
Lannelonguc  » ne  peut  preler  a aucune  erreur;  d’autant  mieux  que  presque 
toujours  la  lesion  est  bilat(3rale.  Mais  dans  certains  cas  oil  la  syphilis  osseuse 
est  localis(3C  a un  os,  le  diagnostic  pout  etre  dcilicat,  el,  par  exemple,  pour 
certains  gonllements  demi-fusiformes  dia-(ipiphysaires  on  a pu  croire  a dc 
rostc'omyfdile,  a un  ostimsarcomc.  On  donne  parfois  comme  caractere  special 
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a la  sypliilis  lo  iiiaxiimim  nocturne  dc  doulcurs  f|iic!l(|norois  Ires  vivos  : inais 
la  clialeiir  dn  lit  ost  souvent  inal  snpportoe  egalcinont  on  cas  do  tuincnr  on 
d'ostooinyolite.  Pour  rostooinyolito  clironi(pio,  un  ari^uinont  important  ost 
fourni,  connne  nous  lo  vori'ons,  par  Potiido  do  la  courlx!  tliorini(pio.  I’oui' 
Ics  cas  dit’ticilos,  il  Taut  s’oclairor  par  rcxainon  do  tout  lo  nialade.  Los 
lesions  ossouses,  on  cITot,  out  coutunio  d’etre  niultij)los,  ot  on  rochercho 
avoc  <>Tand  soin  les  hyperostoses,  les  hossolui’es  do  tons  los  os  accossiblos  : 
crane  (bosses  IVontalos,  crane  natiforino),  crob;  du  cubitus,  claviculo,  crelo 
ct  lace  interne  des  tibias.  D’autre  part,  on  do|)istera  ininutieusenicnt  toutes 
les  autres  lares  do  la  verole  bereditaire  : infantilisine,  lesion  ancienne  du 
))alais  etdu  voile,  cicatrices  diverscs,  triade  (ribitcbinson. 

Dans  tout  cola,  sansdoute,  ricn  n’est  patbognoinonique,  niais  la  [)lupart 
du  temps  il  y a un  ensemble  sul'lisant  [)Our  indi(picr  an  inoins  I’institution 
du  traitement  « pierre  de  touebo  ».  Non  soignee,  la  syphilis  osseuse  beredi- 
laire  tardive  cause  des  doulcurs  graves.  En  outre,  cllc  aboutit  a I’ulceration 
de  la  gonime,  a des  fistulcs  intarissables.  Bicn  traitee,  elle  gucrit  ou  tout  au 
moins  est  considerablement  amelioree.  Les  gommes  ideerees  sc  cicatrisent 
— pourvu  ({ue  Eon  pratique,  s’il  y a lieu,  I’ablation  du  sequestre  — ct  les 
doulcurs  disparaissent.  Mais  qu’on  no  comptc  pas  fairc  fondre  les  hyperostoses  : 
I’osteogcnese  sous-periostec  dont  dies  derivent  est  a vrai  dire  un  pbenomene 
parasyphilitique  et  Eos  une  1‘ois  constitue  ne  se  souvient  plus,  pour  obeir 
au  mercure,  quo  la  verole  bii  a donne  naissance. 

111.  — Lesions  articulaires 

Lorsqu’on  etudie  la  syphilis  articulaire  de  Eadulte,  on  arrive  a conclurc 
qu’il  s’agit  a pen  pres  toujours  — nous  mettons  a jiart  les  accidents  doulou- 
reux precoces  de  la  syphilis  secondaire  — d’une  hydarthrose  due  a Eirritation 
de  la  synoviale  par  un  depot  gonimeux,  I'orinc  soil  dans  cette  synoviale,  soil 
plus  souvent  dans  les  extreniites  osseuscs.  Chez  Eenfant  egalcment  les  arthro- 
pathies sont  rares  et  n’ont  pas  a vrai  dire  une  individualite  propre.  Nous 
avons  observe,  exceptionnellemcnt,  chez  Ic  nouveau-ne,  des  gommes  pro- 
bablement  d’origine  osseuse  qui  sc  sont  ouvertes  au  dehors  en  laissant  voir 
au  fond  de  la  plain  les  cartilages  diartbrodiaux.  Deux  cas  de  cc  genre  se  sont 
termines  par  guerison  avec  restitution  parfaitc  de  la  jointure.  Dans  tons  les 
autres  cas  que  nous  avons  traites,  il  s’agissait  de  pseudo-paralysies  sans 
rctentissement  articulaire.  Au  cours  de  la  syphilis  bereditaire  tardive,  les 
lesions  osseuses  sont  pen  sujettes  aux  complications  synoviales  : cela  tient 
peut-etre  a ce  qu’clles  frapjicnt  surtout  la  face  diapbysaire  des  cartilages 
conjugaux  du  genou,  cartilages  qui,  on  Ic  salt,  n’ont  pas  de  rapports  imme- 
diats  avec  la  jointure.  Schuller,  cependant,  a decrit  les  formes  suivantes, 
sur  Icsquclles  nous  n’avons  pas  d’cxperience  pcrsonnelle  : 

1“  Des  artbrites  subaigucs  sereuses,  avec  faible  exsudat,  decrites  ])ar 
Ibieter,  qui  signale  dans  ccs  conditions  des  erosions  a pic  sur  Ic  cartilage; 
2“  des  artbrites  par  synovite  gommeuse;  3“  des  artbrites  par  un  foyer  voisin 
de  perioslite  gommeuse:  4“  des  artbrites  par  lesion  epipbysaire  specitiipie. 
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-j„  IJiSlONS  INTLAMMATOIUKS  DES  OS  ET  AIITICIEATIONS. 

La  jointiiro  <>onlle  rapidemeiil,  clevieni  (loiilourciise,  so  distend  do  liquide  el  sc 
met  cn  tlcxion.  Quolquefois  la  suppuration  envaliitrarticlc,  decollc  le  periosle 
ct ineine  I’epiphyse.  Ces fails  restcnt  obscurs ; quclques-uns meinc  sont doutcux 
et  pour  noire  part  nous  n’avons  pas,chez  renfanl,  observe  de  ces  « pseudo- 
tuineurs  blanclics  » capables  de  siiuuler  la  Udierculose  osteoarliculaire. 

Mericainp  a decrit  une  Ibrinc  speciale,  constituee  par  unc  arlliritc  scche  , 
due  a unc  hyperostose.  CcKc  lesion  portc  surtout  sur  les  os  du  coudc,  el  ; 
principaleinent  sur  la  tele  du  radius,  oil  nous  Tavons  observee.  L’os  esl  a ce  i 
niveau  voluinineux,  indolent;  il  gene  mecaniqueinent  la  flexion,  la  prona-  : 
lionet  la  supination;  les  inouvcnicnts  s’accompagnent  de  craquernents  arli- 
culaircs.  Cbez  le  rnalade  de  Mericainp,  il  y avail  d’ailleurs  des  vegetations 
osteopbytiques,  sans  rctenlisseinentarticulaire,  aplusieurs  autrcs  epiphyses, 
et  il  est  a noterquc  ces  lesions,  en  frappant  surtout  le  cartilage  conjugal  de 
riiumerus,  avaienl  provoque  un  raccourcissenient  du  membre  par  arret 
d’accroisseinenl  cn  longueur. 

Traitement.  — Le  traileinent  de  loutes  ces  lesions  est  celui  de  la 
sypbilis  beredilaire,  tel  ipi’il  adejii  etc  expose  dans  cel  ouvragc. 


IV 

OST&OIVIYELITE 

On  appelle  osteoinyelite  rinnannnalion  des  os,  les  osteitcs  causees  par  les 
agents  inlccficux  de  la  luberculose,  de  la  sypbilis  etant  iniscs  a part.  Osteo- 
luyelile  signilie  a propreinent  parler  inllaniinationdc  la  inoelle  osseuse.  G’csl 
ipie  nous  savons  aujourd’bui  (jue  la  inoelle  osseuse  no  se  borne  pas,  dans 
les  os  longs,  a rcinplir  le  canal  luedullairc.  Elle  reinplit  tons  les  canaux  ‘ 
de  Tos,  elle  s’etale  entre  I’os  ct  le  periostc.  En  sorninc,  elle  constitue  le 
tissu  inou,  conjonclif,  vasculaire,  aux  depens  duqucl  sc  constitue,  se  nourrit 
el  se  developpe  la  substance  dure,  osseuse  propreinent  ditc,  qui  forme  la 
masse  de  I’os.  Autrefois,  on  distinguait  encore,  selon  les  cas,  les  inflamma- 
tions isolees  du  perioste,  de  la  inoelle,  de  Eos,  e’est-a-dire  les  perioslites,  les 
osleiles,  les  mediillites.  On  sail  aujourd’bui  que,  pour  la  mpladic  qui  nous 
occiipe  tout  au  moins,  rinflammation  frappe  la  inoelle  partoul  oil  elle  sc 
Irouve;  (juc  ces  divisions  sont  arbitraires  ct  que,  si  certaines  predominances 
du  siege  impli([uenl  certaines  formes  speciales,  en  realite,  rosteomyelite 
— la  inoelle  etant  comprise  comine  nous  venons  de  le  dire  — doit  consti- 
tuer  un  tout. 

L’osteomyelite  pent  frapper  tons  les  ilges.  Mais  e’est  presque  exclusive- 
ment  sur  les  sujets  en  croissance  qu’elle  sevit.  Par  sa  frequence,  son  siege, 
sa  patbogenie,  V osteomyelite  de  croissance  merite  une  description  loule 
speciale.  Partie,  comme  nous  le  dirons,  de  la  region  osseuse  qui  possede  le 
maximum  d’activite  physiologique,  I’infcction  se  diffuse  vite  il  tout  Eos,  oii 
it  pen  pres,  et  les  lesions  de  la  inoelle  ne  lardenl  pas  ii  retentir  sur  le  tissu 
osseux  qu’elle  nourrit.  De  lii  des  morlilications,  e’est-a-dire  dcs  necroses, 
des  rarefactions,  dcs  formations  d’abces  dans  le  tissu  spongieux  : aidant  de 
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formes  naf^uero  imlividiialisecs.  l)e  jiliis,  la  stnictiirc  de  I’os  osl  telle  qiie  les 
agents  inlectieux  ne  peiivent  etre  eliniines  que  lenteinent  et  incoiiq)letement : 
de  la  residtent  et  la  duree  des  accidents,  et  lenr  reveil  possible  a|)res  des 
accalmies  parfois  reinarqnableinent  longues.  Anssi  a V osleomyelile  aigue 
a contnnie  de  faire  suite  une  osleomydlile  chronique  prolonge.e,  dont 
1 bistoire  est  bien  connne  surtont  depiiis  les  travanx  de  Lannelongue. 

Mais  cette  osteite  prolongee  n’est  pas  la  senle  osteite  clironiqne  et 
rinnainmation  pent  etre  d’emblee  lente  : cette  forme  rare  meritera  d’etre 
decrite.  Ce  n’est  pas  tout  encore.  Nous  venous  de  signaler  un  processus  d’em- 
blee lent,  mais  aboiUissant  a des  lesions  anssi  graves  localernent  que  dans  la 


lorme  habitnelle.  Dans  d’autres  cas,  Ic  debut  est  plus  aigu,  plus  netternent 
marque,  mais  les  lesions  sont  epliemcrcs;  et  e’est  ainsi  probablement  qu’il 
laid  interpreter  la  fievre  de  croissance.  Telles  sont  les  formes  que  nous 
passerons  en  revue  dans  ce  tout  complexe  que  constitue  rosteomyelite.  II  y 
a quelques  annees  on  a pu  esperer  que  chaque  microlic  pyogenc  produirait 
une  variete  bien  definie,  dont  on  aiirait  decrit  les  diverses  etapes.  -lusqu’a 
nouvel  ordre,  cette  maniere  de  proceder  reste  impossible.  Sans  doute,  il  y 
a des  differences  entre  les  osteomyelites  a streptocoques,  a pneumocoques, 
a staphylocoques ; mais  chacun  de  ces  agents  provoque  dans  I’os  des  reactions 
diune  acuite,  d’une  intensite,  d’unc  profondeur  fort  variables  et,  actuellc- 
mont  une  individualisation  clinique  est  prematuree. 


I.  — OsTEOMYELITE  AIGUE 

Anatomie  pathologique.  — L’osteomyelite  aigue  s’attaque  avant  tout 
aux  grands  os  longs  des  membres.  Nous  allons  done  prendre  comme  type 
des  lesions  cclles  quo  Ton  observe,  par  exemple,  sur  le  femur  ou  sur  le  tibia. 

D’abord,  comment  doit-on  les  ctudier?  Jamais  en  se  servant  do  la  scie, 
mais  b en  en  faisant  eclatcr  les  os  selon  leur  longueur,  en  frappant  avec  un 
marteau  sur  le  dos  d’un  fort  couteau  de  cuisine,  a lame  mince  quoiquesolide. 
De  la  sorte,  il  n’y  a pas  do  sciure  d’os  incorporee  a la  moellc  et  en  lavant 
vivemont  les  surfaces  avec  un  tilct  d’eaii  pen  energique,  on  est  dans  des 
conditions  d’examen  tres  favorables.  11  convient  de  multiplier  les  sections  et 
de  les  pratiquer  dans  des  directions  variecs.  La  premiere  notion  acquisc  par 
ces  investigations  est  que  le  maximum  des  lesions  siege  a la  face  diapliysaire 
du  cartilage  conjugal.  La  est — on  le  sail,  depuis  les  recherches  anatomiques 
de  Paul  Broca,  les  experiences  physiologiques  d'Ollier  — la  region  d’activite 
formatrice  maxima,  dans  ce  bidbe  osseux,  comme  dit  Lannelongue,  qui 
fournit  a I’accroissement  en  longueur.  Mais  si  la  a presquo  toujours  lieu  le 
debut,  la  dilfusion  de  Piidcction  est  constante  et  precoce.  Les  lesions  passent 
par  plusieurs  degres  : 1“  congestion ; 2“  suppuration;  5“  necrose,  que  I’on 
observe  souvent  a la  memo  autopsio,  lorsque  I’osteomyelito  a attaque,  a des 
dates  variees,  des  os  multiples. 

1“  Congestion.  — Le  pndosle  est  epais,  rouge,  redemateux,  facile  a 
decoller,  souleve  qu’il  est  par  une  serosite  plus  ou  moins  abondante.  Dans 
son  epaisseur  so  voient  souvent  de  peliles  sulfusions  hemorragiques,  capa- 
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i)k*s  iiioino  (l’al)oiitir  a la  formation  (I’epanchomonls  sanguiiis  soiis-porios- 
li{|iics  pins  on  inoins  ahondants.  L’os  sous-jacenl  pi'cnd  nnc  loinlo  generalo 
pins  coloroe  (|u'a  I’lHat  normal.  II  n’csl  pas  hlanc  jamialrc,  niais  « hicnatro, 
nnanco  logorcmcnt  en  rose  on  en  gris  ».  Dc  pins,  les  orifices  vasculaii'es  sont 
pins  grands  et  pins  rouges  qnc  snr  nn  os  sain,  lls  n’onl  pas  la  forme  d’nn 
point  mais  cclle  d’nn  sillon  empietant  plus  on  moins  snr  la  surface  cxternc.  \ 

On  voit  enlin  snr  la  diaphyse  des  stries  rosees  on  des  taclios,  resultant  do  [ 

ragrandissement  des  canaux  dc  Havers  on  des  areolcs  du  lissu  spongieux,  ; 

vns  par  transparence  a travers  I’os  aminci.  Sur  la  coupe,  toutes  ces  cavites  ^ 

apparaissent  elargies,  remplics  d’nne  nioclle  pins  rouge  et  plus  ferine  qn’a  ; 

I’etat  normal.  La  rongeur  est  quelqncfois  diffuse,  mais  pins  volontiers  elle 
alfecte  la  forme  d’un  piqnele,  d’lm  pointille  (Gerdy)  on,  heaucoup  plus  son- 
vent  (Lannelongue),  celle  de  tarlies  isolees  grosses  coniine  un  pois,  une  piece 
de  50  centimes,  et  colorees  tantdt  d’une  teinte  vive,  tantot  d’une  teinte 
soinhre  on  vineiise  tranrliant  siir  le  reste  du  lissu.  En  ces  points,  la  densite 
de  la  moelle  et  sa  consistance  soul  accrues.  Tout  ne  se  home  pas,  en  effet, 
a une  vasciilarisation  plus  marquee,  mais  le  tissu  a deja  subi  de  profondes 
transformations.  Ses  elements  proliferent  et  repassent  a I’etal  emhryonnaire. 

Les  cellules  adipenses  se  transforment  aussi  (Ranvier)  et  la  resorption  de 
la  graisse  ([u’elles  contenaient  est  une  des  causes  de  la  coloration  plus  vive 
du  tissu.  A cettc  activite  des  elements  (ixes  sc  joint,  coimne  dans  toute 
innaunnation,  une  dia]iedese  intense. 

L’os  reagit  des  lors  en  presenlant  les 

on  processus  lacunaire  de  llowsliip.  8cs  Irahecules  rouges,  ses  cavites 
agrandics  logent  avec  peine  la  moelle  cxulierante. 

Suppuration.  — La  .suppuration  survienl  vile,  des  24  on  48  heures 
(Lou vet),  et  d'einhlee  elle  se  produit  dans  toute  la  moelle  osseuse,  dans  les 
cavites  centrales  coimne  sous  le  perioste.  Lannelongue  a cu  le  grand  merile 
de  inettre  en  evidence  ce  fait,  dont  le  corollaire  est  la  neccssite,  pour  assu- 
rer un  drainage  utile,  d’ajouter  a I’incision  du  perioste  la  trepanation  large 
de  I’os  jnsipic  dans  le  canal  mednllaire.  Auparavant  on  croyait,  avec  Chassai- 
gnac,  Giraldes,  E.  Bmckel,  que  Ton  devait  distinguer  deux  formes  : la  perios- 
tite  phlegmoncuse,  justiciable  de  I’incision  simple,  et  I’osleomyelite,  cette 
derniere  etant  pi'csque  fatalcinenl  morlelle  si  on  ne  pratiquait  I’ampntation. 
Quelf|ues  chirurgiens  out  recemment  repris  cette  donnee  et  se  sont  efforces 
de  rcchercber  pai-  quels  signes,  soil  dans  rexamcn  du  siijet,  soil  an  cours  de 
I’operalion,  on  pouvait  rcconnaitre.  le  degre  de  profondeur  des  lesions  el 
decider  si  I’evidemenl  osseux  elait  indique  on  non.  C’est  nnc  tres  faclieuse 
tendance.  Sans  donle,  il  est  quelques  formes  d’osteomyelite  (certaincs  osteo- 
myclitcs  a [mcumocoques,  parcxemplc)  oil  la  suppuration  sc  limitc  gcnerale- 
incnt  a la  couche  sous-perioslee.  Mais  ce  sont  l;i  des  fails  exccptionnels. 
Dans  I’immensc  majorite  des  cas,  la  suppuration  est  a la  fois  extra  ou  intra- 
osseuse.  Pour  noire  part,  nous  trepanons  syslematiquement  le  canal  medul- 
laire  an-dessus  du  bulbe,  et  presque  toujours  nous  y trouvons  du  pus.  Quant 
aux  cas  qui  aboutissent  a I’autopsic,  jamais  on  ne  les  voit  manquer  a cette 
loi.  Retenons  done  : suppuration  presque  immediate  et  totale. 


pbenomenes  de  I’osteile  rareliante 


L(5  pevioste  osl  soulovi’'  |)iir  Ic  pus  ol  par  liii  ddcollc  do  I’os.  C(!  ddcollo- 
iiiont  coiiiincncc  vers  une  oxhdiiiild  l)idl)airo  ol.  s’dlond  on  lon^iioiir  (d  on 
circonldrcncc,  sonvcnt  arnMd,  |)r()visoircinenl  an  inoins,  par  los  lignos 
rni>nensos  ot  les  Inberonlos  d’insorlions  prorondos,  londinonsos  on  ligainen- 
lenscs.  Snr  lontc  I’clcndno  do  I’ahods,  lonlos  oonnoxions  onlro  I’os  ol  Ini 
(vaissoanx,  lihros  ploniroanlos)  soul  ddlrnilos  ol  dis|)ai'iios.  Anx  oxlrdniilds 
olios  sonl  (piol([nol‘ois  consorvdos,  inais  cdderonl  hionlAl  anssi  [>ar  I’oxlcnsion 
dll  processus.  Le  pns  poissenx,  dpais  ol  lio  do  viii  an  delnil,  dovienl  par  la 
snito  janne  el  bien  lid;  il  conlienl  ipicbpiofois , inais  non  lonjonrs,  do 
lines  gonltoletlos  graissenscs,  bnilonsos,  brillanl  a la  siirl'aco  dn  liqnido 
mat.  Sous  sa  ponssee,  lo  pdrioste  alteinl  les  limilcs  pen  dtondnes  do  son 
elasticitd,  puis  il  cede  el  so  porlbre,  pent  nicnie  subir  nne  largo  perlc  do 
substance,  bo  pns  fuse  alors  dans  les  parties  inolles  cl  forme  im  vdritable 
abces  on  bouton  do  chemise.  11  n’est  pas  lonjonrs  facile  de  reconnailre  les 
deux  poches  en  opdranl.  Qne  de  lois  Ton  s’est  contente  d’onvrir  la  collec- 
tion superlicielle  el,  tronvanl  nn  pdrioste  en  apparence  intact,  do  conclnrc  a 
babsence  d’niie  lesion  ossense ! Sons  le  pdrioste  incise  I’os  apparait  ddnndd, 
qnelqnefois  snr  nne  tres  grande  longueur. 

L’abces  sons-pdriostiqne  est  d’ordinairc  unique.  On  pent  cependant  voir 
s’on  ddvelopper  conseenlivement  pinsieurs  antour  dn  meme  os  — parfaife- 
ment  distincts  les  uns  dcs  antres  — et  attestant  par  lenr  mnltiplicite  nne 
cause  commune  : I’infeclion  par  la  profondeur,  par  la  moelle  ccntrale. 

An-dessons  de  I’abces,  la  surface  externe  de  Vos  se  montre  intacte  en 
apparence  et  presque  jamais,  a ce  moment,  on  n’y  voit  des  pertnis,  des 
points  carids  condnisant  jnsipie  dans  la  moelle.  Sa  teintc  est  blanchatre,  avec 
qnelqnes-nnos  des  tacbes  on  stries  roses  ([tic  nous  avons  etndides  pins  bant. 
On  y tronve  anssi  dcs  tacbes  grises,  patbognomoniqnes  de  la  prdsence  de 
pus  sons-jacent.  A la  coupe,  on  tronve  dans  Ic  centre  de  I’os  le  pus,  se  prd- 
scntanl  a I’etil  do  collection  litjnide  an  niveau  des  cavitds  larges,  et  pins 
partienlierement  dn  canal  mediillaire,  a I’dtat  d’infiltration  lii  on  la  tramc 
osseuse  est  pins  dense.  Dans  le  premier  cas  il  est  llnidc,  dans  le  second,  son 
dconlement  est  difficile,  meme  apres  la  trepanation,  be  siege  d’dleclion  de 
ces  foyers  est  la  face  diapbysaire  dn  cartilage  conjugal,  inais  le  pns  a 
contnme  de  dilfiiser  dans  le  canal  mddiillaire,  sonvent  anssi  il  inliltrc  I’dpi- 
physe  sons-jacente;  enfin,  il  pent  meme,  avec  de  pelits  foyers,  ocenper  le 
lissn  compact.  Anloiir  des  foyers  snppnrds,  la  moelle  est  congeslionnde 
inais  presentc  des  aspects  tres  variables  snivant  les  points.  On  voit,  en  elfel, 
snr  la  coupe  dcs  tacbes  dont  la  coloration  va  dn  rouge  vif  an  rouge  noir 
et  meme  an  noir. 

be  lissu  osseux  rdagil  pins  qn’a  la  premiere  phase.  II  prdsente  des 
liisions  d’osttiite  rarefianle  et  d’osteite  condensante.  lei,  agrandissement  des 
cavit(is  norrnales,  formation  do  cavernes  restanl  circonscritcs  on  s’onvrant 
an  dehors,  rcmjilics  de  pns  on  de  moelle  altenie.  Dans  le  biilbe  dn  lemur. 
Petit  en  a vn  nne  qni  presentait  le  volume  d’nne  noix  tout  en  (itant  inde- 
pendante  dn  canal  mi^dnllaire.  Aillenrs,  il  y a formation  d’os  nouveau,  ang- 
nienlation  de  la  densite  dn  lissri.  Ce  double  processus  s’cxecute  simnltane- 
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iiicnt,  inais  a cclle  poriodo  I’oslcite  I'arcdanto  csl  prcdoininanlc.  Ellc  joiic  un 
(vrand  I'dlo  dans  rcxlension  de  riidlainination  cl  la  gcnese  d’nnc  complica- 
doii  nouvcllc.  la  separation  dcs  dia])liyscs. 

Lc  carlUaqe  de  conjugaisoiu  a pen  pres  respecle,  niar([iie  assez  sonvcnl 
la  liinile  des  lesions  diapliysaires,  mais  son  integrite  cst  loin  d’etre  la  regie. 
Scs  lesions  sonl  d’abord  particlles.  A cote  de  parlies  rcslecs  saines,  il  en 
presente  d’anlres  ou  il  est  aininci.  Sonvent  cniin  il  cst  perfore  connne  a 
reniporte-piece  (Chassaignac),  ces  Irons  laissant  largcnient  coinmuniquer  les 
suppurations  diapliysaire  et  epiphysaire.  Lannclonguca  niontre  le  inecanisrne 
de  cette  alteration.  11  y a d’abord  en  ces  points  deslrnction  de  la  couchc 
pi  ofonde  calcifiec,  puis  depression  en  godels  el  arnincissement  dn  cartilage. 
La  perforation  s’elTectue  ensuitc.  Qne  ce  travail  se  produise  sur  tonic,  la 
sni-face,  le  cartilage  cst  completeinent  detruit,  lc  bnlbe  separe  de  I’epipbyse 
par  line  nappe  pnrnlente,  ces  denx  parties  n’etanl  pins  reliees  I’nne  a I’anlrc 
qne  par  le  manchon  periostiqne  pins  on  inoins  altere.  Telle  cst  la  lesion 
destrnctivc  maxima,  et  a elle  senlc  doit  etre  reserve  le  noiii  de  decolleinent 
epiphysau'e,  cc  mol  indi(]iiant  nnc  separation  entre  le  cartilage  conjugal  et 
repiphysc  corrcspondantc.  Or  cette  lesion  est  exceptionncllc.  Ce  qni  est  pins 
freipient — sans  elrc  cependant  bicn  commnn  — e’est  la  suppuration  avec 
osteite  raretiante  frappant  tonte  la  surface  diapliysaire  dn  cartilage  et  abon- 
tissant  an  decolleincnt  diapliysaire,  a Tepiphyse  arlicnlaire  demenrant 
attache  le  cartilage  on  ses  restes. 

Parties  moi.les  voisi.nes.  — Ces  lesions  conjngalcs  et  epiphysaircs  out 
trop  sonvent  |)onr  resnltat  la  suppuration  de  la  jointure  voisine,  et  a cet 
egard  on  doit,  avec  Ollier,  faire  joner  nn  grand  role  anx  rapports  anatomi- 
(pics  dn  cartilage  conjugal  et  de  la  synovialc.  11  y a,  en  eflet,  des  os  dont  la 
ligne  einjibysaire  est  inlra-articnlairc,  landis  qne  dans  d’antres  ellc  esi  assez 
eloignee  de  la  cavile  serensc.  Par  excmple,  I’opposition  cst  nclle,  ace  point 
de  vne,  entre  la  Imnclic  et  lc  genon,  la  snppnration  de  la  hanclic  etant  a pen 
pres  conslante  dans  I’osleomycdile  des  os  voisins,  landis  qne  cede  dn  genon 
est  rai’c.  Ellc  csl  possible  cependant,  et  ne  se  propage  point  alors,  en 
general,  par  les  qnelqncs  points  on  les  j'eplis  synoviaux  rcconvrent  la  ligne 
conjngale,  mais  bien  plnlot,  comme  Lannelongne  Pa  montre,  par  I’intcr- 
mediaire  de  Pepipliysc  : tanldt  il  y a continnile  de  I’abces  sons-periostiqnc, 
lanldt  et  plus  sonvent  perforation  dn  cartilage  arlicnlaire,  tout  a fait  ana- 
logue a ce  qne  nous  avons  vn  poni‘  le  cartilage  conjugal.  Ces  Irons  a I’em- 
porle-piece  siegent  d’ordinaire  snr  la  peripheric  dn  cartilage. 

Dans  certains  cas,  et  snrtont  pour  les  arthrites  snppurees  dn  nonveau-ne, 
la  lesion  ossense  echappe  facilement,  et  si  le  snjet  gnerit  on  conclnt  trop 
volontiers  a nne  arthrite  snppurec  idiopatbique.  L’arthrite  snppuree,  avec 
tontes  ses  consequences  pour  les  cartilages  sons-jacents,  ne  jiresente  ici 
anenne  lesion  speciale.  Meme  lorsque  la  synoviale  n’est  pas  envabie  par  le 
pus,  on  doit  compter  avec  le  retentissement  arlicnlaire  : chez  certains 
malades,  et  pour  des  os  dont  le  cartilage  conjugal  n’est  pas  intra-articnlaire, 
la  jointure  est  atteinte  d’nne  arthrite  sereuse,  importante  parcc  qne,  aidee 
il  est  vrai  jiar  I'liyperostose  epiphysaire,  elle  a pour  consequence  tardive  des 
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raidcurs  arliculairos,  dos  lesions  definilives  capaltles  d’cn  iinposer  pins  lard. 
apri-'S  gnerison,  pour  nnc  tnincnr  blanche.  Les  synovialcs  articidaires  ne  sont 
pas  les  soides  serenses  cn  contact  avec  Ic  sqnelelte.  Nous  avons  vn  nn  liygrorna 
suppnre  dii  »enon  sncceder  a nnc  osteomyelile  do  la  rotnie  avec  ])ctit 
se([iieslre.  Les  nieningitcs  snccedant  .a  I’osleoniyelile  des  os  du  crane  sont 
tVecpicntos.  La  plevrc  ct  Ic  peritoine  sont  inoins  menaces  (piand  la  inaladie 
1‘rappe  les  cotes  on  I’os  iliaqiie  ct  nons  n’avons  pas  dans  nos  observations 
personnellcs  note  lenr  infection. 

5“  Necrose  et  reparation.  — Des  qne  la  snppiiration  s’est  etablie, 
on  pent  tronver  dans  le  piis  intra-osseiix  de  petits  seqnestres  parcellaires 
brunatres,  dii  volume  d’nnc  lentillc,  rarcment  an-dcssiis,  pins  souvcnt  dc 
lout  petits  grains  on  des  segments  d’aspect  lamcllcux.  Plus  tard,  la  morti- 
lication  tiappe  nnc  etendue  d’os  bcaucoup  plus  considerable  : une  particplns 
ou  moins  grande  d’une  cpipbyse,  et  snrtout  une  partie  on  la  totalite  d’lme 
diaphyse.  Ne  parlous  pas,  pour  le  moment,  des  seqnestres  en  general  pen 
inipoi'tants  dn  tissu  spongienx.  C’est  autour  dc  la  necrose  du  tissu  compact 
des  diapbyses  que  se  concentre  presque  exclusivement  Finteret  cbirurgical. 
Ici,  la  premiere  question  est  de  bien  definir  les  termes  : denudation,  necrose, 
sequestre. 

Par  I’abces  sous-periostique,  Fos  est  denude  sur  une  etendue  variable, 
ct  alors  il  apparait  blanc,  il  rend  ini  son  sec  sons  le  stylet  qui  le  percute. 
Mais  cela  ne  vent  nullement  dire  qu’il  soit  necrose.  Apres  evacuation  du  pus, 
le  perioste  sc  recolle  parfois  sur  une  surface  plus  ou  moins  grande;  ailleurs 
au  contrairc  la  mortification  gagne  une  partie  qui  n’avait  pas  ete  primitive- 
nient  dtuiudee.  G’est  au  bout  d’un  temps  assez  long  que  Fon  sait  exactement 
jusqu’ou  ira  la  necrose,  e’est-a-dire  la  mortification,  la  cessation  definitive 
de  la  vascularisation.  Immediatement  se  trace,  entre  le  rnort  et  le  vif,  une 
ligne  de  demarcation,  un  sillon  d' Hiniination  que  creuse  pen  a pen  Fosteitc 
rarefiante.  Ainsi  se  produit  le  travail  d’elimination  ; et  c’est  seulement 
lorsque  Fosteite  rarefiante  a acheve  son  oeuvre  liberatrice  que,  au  bout  dc 
plusieurs  mois  souvent,  est  constitue  le  sequestre.  Constitue  et  libre,  nn 
sdquestre  diapfujsaire  est  sec,  sans  tache,  d’unc  couleur  un  pen  jaunatre. 
Sa  forme  est  irregulierc,  ses  bords  sont  decoupes  et  denteles.  On  voit  fre- 
quemment  de  longues  aiguilles  terminer  telle  de  ses  extremites.  Comme 
dies  sont  minces  et  fragiles,  il  faut  eviter  en  les  extrayant  de  les  fragmen- 
ter,  car  la  presence  de  debris  persistants  a Finterieur  de  Fos  suflit  a enlre- 
tenir  suppuration,  osteite  et  fistules.  Les  seqnestres  qui  se  sont  prodnits  an 
niveau  du  tissu  spongieux  sont  gris  noiratre,  ternes,  friables.  Par  leur 
aspect  et  leur  consistance  ils  dilTd’ent  done  absolument  des  precedents.  Les 
sequestres  des  renllements  epiphysaircs  sont  d’ordinaire  centraux;  antour 
d’eux  se  crense  une  cavite  plus  ou  moins  rcmplie  de  pus  et  de  fongosites  et 
Foil  pent  les  appeler  sequestres  en  grelot.  Lesparois  de  cette  cavite,  unefois 
constituees,  sont  tantot  lisses  et  diires,  tantot  inegales,  spongieuses,  cariees. 

11  sernblerait  que  les  sequestres  diapbysaires  dussent  ctre  superlicicls, 
sous-periostiqnes,  qu’ils  occujicnt  tout  ou  seulement  partie  dc  la  circonfe- 
1‘once  de  Fos  malade,  qn’ils  regnent  sur  tout  ou  partie  dc  la  longueur  de  la 
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(liapliyso.  II  nV’ii  osl  ritMi,  parcc  (pie  loiijcjurs  avoc  le  processus  d’eliinination 
va  (le  [lair  la  ri'pai-alion,  fondee  siir  la  formalion  (Vini  on  nouveau  sous- 
perioslique.  Cel  os  nouveau,  dont  le  debut  esl  Ires  pri^eocc,  arrive  a consli- 
luer  les  hyperostoses  souvent  (!'noriues  dont  nous  parlerons  a propos  de  I’os- 
t(30inyelite  prolongec,  et  il  eutoure  de  toiitcs  parts  les  sequenlres  invaqinh 
([ui  sont  le  rcste  de  I’os  ancien.  Cette  gaine  iKiolbriiKie  est  prcscpie  toiijours, 
ail  bout  de  quebpie  temps,  epaissc,  dure,  liburmie,  iiiegale.  Par  places 
elle  est  perlbri^e  par  les  cloarpics  de  Weidinann  (cc  (jiie  Troja  appciait  les 
qrandia  foramina),  et  ces  troiis  litablissent  la  continuitii  entre  les  abces 
et  (istules  des  parties  molles  d’line  part,  la  cavitci  siiquestralc  d’aiitre  part. 
Dans  cette  cavitii,  an  milieu  du  pus  et  des  Ibugositcs,  quo  va  devenir  le 
s(3(piestre?  11  pent  etre  pen  a pen  rouge,  mais  sans  que  cela  aboutisse  jamais 
a la  ibsorption  complete.  Petit  et  el“lile,  il  pent  s’engager  dans  un  cloaque  de 
Weidinann  et  etre  expulsci : il  cst  de  regie  que  de  petits  morccaux  d’os  soient 
ainsi  (ilimimis,  mais  presque  jamais  cela  ne  suriit  : la  masse  principale 
scijourne  an  centre  de  I’os  nouveau  jusipi’au  moment  ou  elle  est  extraite  par 
le  chiriirgien.  On  coii(;oit  que  I’os  ancien  perde  toute  solidit(i  : il  est  reduit 
a des  s(3(juestrcs,  mais  la  continuite  dii  Icvier  cst  assuibe  par  I’os  nouveau, 
sous-periostique.  Cet  os,  avons-noiis  dil,  cst  d’ordinairc  solide,  mais  parfois, 
ail  niveau  des  qrandia  foramina,  sa  ibsistance  est  insurtisantc  et  de  la  des 
fractures  spontanees,  ipii,  on  le  voit,  sont  diapbysaircs,  tardives  et  liees  ^ 
I’existcnce  de  siiqiicstres. 

Lorsque  la  gmirison  s’cHbctiie,  toiites  les  parties  necrosees  ayant  i^tii  dli- 
mimies,  e’est  encore  par  raclivib!  de  la  moclle  osseuse  (sous-pijriostiic  et 
centrale)  quo  les  cavernes  s’oblitiu-ent  et  que  I’os  rdciipere  sa  soliditcj.  Ce 
travail  no  sc  1‘ait  pas  dans  des  conditions  normalcs.  11  en  ibsulte  souvent  des 
troubles  divers,  ipie  nous  etiidierons  a propos  de  I’ostdomyiilite  prolongi'C.  . 
La  imerose  n’est  pas  I'atalc  et  si,  lorsipi’elle  ne  se  produit  pas,  certains 
Ibyers  siiperliciels  gimrissent  viteet  radicalcmcnt,  dans  d’autres  cas  la  l(!sion 
est  particulierement  rebellc.  Tout  I’os  ancien,  dans  les  epiphyses  surtout  — 
et  cette  rorme  est  banale  a rextibmitii  inlerieurc  du  lemur  — cst  transforme 
en  line  masse  d’ostbite  rar(3liantc,  Ibngueuse.  L’(jvidement  de  ce  tissii  mou 
et  cari(3  ne  fait  pas  trouver  trace  de  sijquestre  ; et  a mesure  que  la  cavite  i 
evidee  se  comble,  le  lissii  noiivcllemeut  produit  est  ii  son  tour  frappii  par 
I’inflammation  chroniipie  : d’ou  des  listules  intarissables.  Jusqu’a  prcisent, 
dans  notre  description  des  liisions  locales,  nous  avons  pris  pour  type  un  os 
long,  frappii  comme  do  coutiimca  one  de  ses  (^pijihyscs.  Quclquelbis,  avons- 
nous  (lit,  le  seijucstre  attcint  la  diapbyse  sur  toute  sa  longueur,  oiiapeupres. 
Un  pas  de  plus,  et  la  inoelle  osseuse  tout  entiere  cst  infectee  d’embl(ie  : 
le  processus  est  simultaim,  ou  [leii  s’(ui  faiit,  an  niveau  des  deux  carti- 
lages conjiigaux.  C’est  ce  (jiie  I’on  doit,  avec  Ollier,  appeler  osteite  bipo- 
laire-,  et  c’est  alors  que  Ton  voit  la  diaphyse  se  n(3croscr,  puis  etre  (ilimiiKie 
en  bloc. 

Siege  des  lesions.  — L’osteomy(ilite  de  la  croissance  se  localise  avec 
pibdilection  sur  les  os  longs  des  membres  ; elle  est  plus  fr(iquente  aux  luem- 
bres  inferieurs  qu’aux  membres  supiirieurs.  Dans  cliaque  os,  on  salt  quo  les 
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deux  cartilages  eonjugaux  out  imc  part  fort  inegale,  dans  I’accroisseincnt  on 
longueur  : c’cst  repi|)liyse  la  plus  fertile  fpii  est  le  [)lus  souvenl  att<*inle, 
c’esl-a-dire  : an  tibia  et  an  feiuui-  I’epipliyse  du  genou;  an  bras  et  a I’avant- 
bras,  I’epipbyse  eloignee  du  coude.  Sur  les  os  j)lats  (crane,  inaxillaire  infe- 
rienr,  oinoplate,  os  iliacpie),  les  os  courts  (clavicules,  cotes,  corps  verte- 
braux,  main  et  pied),  on  pent  egalement  constater  ({iielqnefois  le  debut  de  la 
lesion  an  nivean  d’un  cartilage  conjugal.  Mais  dans  le  tissn  spongieux  la 
dilfusion  est  rapide  et  bientot  I’os  est  envabi  tout  entier. 

OsTEOMYELiTE  A FOYEUs  MULTIPLES.  — Quclle  f[ue  soit  sa  localisation  pri- 
mitive, rosteomyelito  pent  secondairement  s’etendre  a un,  deux,  trois  on 
quatre  autres  os.  Qnelquefois  ii  un  nombre  plus  considerable  encore.  Elle 
aurait  des  foyers  multijiles  dans  '20  ponr  100  des  cas  d’apres  la  statistique  de 
llaaga,  tandis  qne  dans  80  pour  100  un  seul  os  serait  touche.  Cette  propor- 
tion est  a pen  pres  la  notre,  car  a Thopital  Trousseau,  Braqueliaye  a trouve 
22  pour  100  cbez  renfant  en  has  age. 

Ces  localisations  secondaires  apparaissent  successivement.  Elies  n’obeissent 
d'habitnde  a aucime  loi  de  symetrie  on  de  voisinage. 

Lesio?«s  visceuales.  — Cette  multiplicite  des  lesions  osseuses  nous  prouve 
deja  (jiie  nous  sommes  en  presence  d’nne  maladie  infectiense  generalisee. 
Et  les  determinations  osseuses  ne  sont  pas  exclusives  : il  s’agit  d’une  veri- 
table pyohemie,  avec  toutes  ses  consequences  viscerales,  toutes  sesmetastases. 
Endocardite  simple  ou  ulcereuse,  pericardites  et  pleuresies  simples  on 
suppurees,  arthrites  metastatiques,  ernbolies  viscerales  avec  bronchopneu- 
monie,  abces  du  foie,  du  poumon,  du  rein,  lesions  parenchymateuses 
diverses  dont  la  plus  importante  est  la  nephrite  aigue  capable  de  devenir 
chronique  : telles  sont  les  complications  dont  rosteomyelite  est  coutumiere 
et  qui,  immediatement  ou  par  lours  reliquats  delinitifs,  pouvent  compro- 
mettre  tres  gravement  le  malade,  a ccheance  breve  ou  eloiguee. 

Etiologie.  — L’osteomyelite  est  primitive  ou  secondaire,  scion  qu’elle 
atteint  un  siijet  sain  ou  deja  malade,  au  declin,  par  exemple,  d’une  fievre 
typhoide,  d’une  pneumonie,  d’une  grippe,  etc.  Et,  parmi  ces  osteornyelites 
secondaires,  une  distinction  capitalc  s’impose,  suivant  quo  I’infection  osseuse 
est  due  au  micro-organisme  specilique  de  I’infection  initiate  ou  qu’il  s’agit 
d’une  banale  infection  smajoutee.  Ainsi,  dans  la  convalescence  de  la  fievre 
typhoide,  de  la  pneumonic,  on  jieut  observer  des  osteornyelites  specitiques 
a bacille  d’Ebertb , a pnemuocoques,  bien  dillerentes  de  I’osteomyelite 
engendree  (lar  les  microbes  pyogenes  ordinaii-es.  Nous  nous  occuperons 
presque  exclusivement  de  V osL6omyelite  primilive. 

be  premier  fait  ii  mettre  on  relief  est  la  frequence  toute  speciale  de 
I’osteomyelite  pendant  la  periode  de  croissance.  C’est  une  maladie  quo 
I on  pent  observer  a tout  age',  mais  qui  est  cxccptionncllc  passe  25  ans. 
C’est  cbez  I’adolcscent  d’abord,  de  12  ii  18  iins,  qu’elle  a ete  decrite  : on  I’a 
meme  bajitisee,  pourun  temps,  osteomyelite  de  I’adolesconce.  Mais  ii  mesure 
qu’cllc  a etc  mieux  connue  on  Fa  constatec  cbez  des  enliints  de  tout  age. 


(’;  Voyrz  sur  cc  siijel  la  tlitsc  de  Paul,  Lyon,  ISOI!. 
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iiieinc  chez  dcs  sujels  lout  jcuncs.  La  slalisti(|uc  inlegrale  qnc  run  do  nous  a 
fail  puhlicr  par  Braquchaye  csl  intercssanlo  a col  egard.  Voici  son  graphicpic. 

Tonics  les  statisliqncs  inollcnt 
on  rolicr  la  pins  grande  IVoqucnce 
olicz  Ic  gar(;on  — frecpicncc  trois 
I'ois  pins  grande  pour  Gangolpho. 
Cela  licnt,  sans  donlc,  a la  frequence 
plus  grande  dcs  accidents,  dcs  con- 
tnsions,  des  traninas  divers  chez  le 
garyon,  plus  Inrbnlent,  plus  tot  mis 
en  apprentissage.  Un  trauma  Ires 
caraclerise,  tel  qn’nne  fracture  on 
line  luxation,  cst  rare;  inais  asscz 
souvent  le  rnalade  accuse  un  coup, 
unc  enlorse  legere,  line  fatigue 
surtoiit.  G’est  que,  si  la  decheance 
locale  relative  creee  par  un  trauma 
seiuhle  avoir  qiielqiie  importance, 
un  role  considerable  revient  a loutes 
les  debilitations  de  rorganisiiie.  Le 

L, I frequence  de  I’osteoinylUcsnivant  les  Ages.  SUVmenage  (loit  ici  ell’C  lllis  au 

premier  rang,  et  a cote  de  lui 
prennenl  place  les  maladies  infectieiises  diverses,  les  conditions  bygie- 
niipies  defectiicuscs.  Ici  intervient  I’action  incontestable  du  froid  humide  : 
si  bien  que  I’ecole  de  Strasbourg,  avec  Schulzenberger,  a adinis  une 
inlluence  rlmmalismale.  De  rlmmatisme,  au  sens  acluel  du  lerme,  il  ne 
saiirait  elrc  question,  mais  la  plus  grande  freipience  de  rosteomyelite  « 
dans  les  climals  bumides  et  dans  les  saisons  froides  et  pbivieuses  est  bors 
do  doiile.  A Marseille,  oil  le  cliniat  est  Ires  sec,  nous  n’en  avons  observe  cu 
I an  l/2,aii  disjiensaire  des  Enfanls-Malades,  ipie ‘2  cas  siir  environ  1000  en- 
fants;  a riib|)ilal  Trousseau,  notre  releve  porle  159  cas  sur  1 7 000  enfanls  soi- 
gnes  011*2  ans  1/2.  Peiil-etre  esl-co  pour  cela  ipie,  d’apres  Volkmann,  d’apres 
Gaiigolpbe,  I’osteoniyelite  est  plus  freqiiente  a la  campagne  qiTa  la  villc. 

Les  causes  predisposantes  que  nous  venous  de  passer  en  revue  sont 
importantos,  mais  non  point  indispensables.  Elies  sc  bornent,  en  diet,  ii  pre- 
parer le  terrain,  et  la  notion  capitale  est  que  rosteomyelite  est  une  maladic  j 
infectieuse,  donl  Fagent  patbogene  oxige  unc  poide  d'entree.  Sans  doute,  i 
Finoculalion  ne  suflit  pas  toujours,  et  ici  interviennent  les  causes  secondes  ^ 
que  parfois  nous  saisissons;  mais  souvent  aussi  rien  ne  nous  fail  comprendre  i 
pourquoi  Finoculalion,  si  banale  ebez  Fenfant,  est  brusquement  devenue  ^ 
eflicace.  Les  portes  d’enlree  sont  multiples.  Dans  Fimmense  majorite  des 
cas,  elles  siegent  sur  le  tegument  externe,  oil  Lannclongue  nous  a appris  ii 
recbercber  les  erosions,  les  excoriations  supeiTicielles,  les  furoncles,  Fimpe- 
ligo,  Feczema,  les  panaris,  etc.,  etc.  Lorsque  la  pcau  ne  presentc  aucune 
alteration,  Fon  est  conduit  a se  demander  si  la  portc  d’entree  no  sc  Iroiivc 
pas  au  niveau  des  voies  respiratoires  ou  digestives.  Les  e.xperienccs  d’Orloll 
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Ic  leiaiont  croirc,  ctparfois  unc  angine  aiguo  esl  on  ellel  I’originc  dcs  acci- 
dents. Cetlc  hypotliese  reste  plus  vraiscinblabic  que  cclle  dii  inicrol)isiiie 
latent  adniise  par  Lucke  et  Roscnhacli  a la  suite  do  Vernenil.  Quant  a la  voie 
suivie  par  I’agent  dans  I’organisine,  la  cliniqne,  concordant  avec  rexperinien- 
tation,  perniet  dc  croire  (pie,  said' })onr  ce  (pii  concernc  les  ostiioniyi-lites  a 
I streptocoqnes  quelqnefois  propagees  par  voie  lyiriphatiqne,  e’est  la  voie  san- 
I)  guine  qui  est  suivie.  Kraske  a tronvij  dans  les  veines,  an  voisinage  d’nn 
furoncle,  le  staphylocoqiie  qni  avait  diiterniimi  a distance  nnc  osteoinycilite. 

B.vcteuioi.ogie.  — Les  senls  niicrolies  troiiv(3S  d’nnc  I'afon  conrante  dans 
» le  pus  des  osteoinyelites  elites  primitives  sont  le  staphylocoqiie  pyogenc  avec 
If  ses  diverses  varietes,  le  streptocoque  pyogene  ct  le  pneninocoqne;  ces  ini- 
r.  crohes  penvent  etre  associes. 

j D’nne  maniei'C  gdoierale,  on  pent  dire  que  la  grande  rnajoritd  des  ostiio- 
iii  myelites  est  due  an  staphyloccns  pyogenes  aureus.  Mais  dans  certaines  cir- 
rj  Constances  speciales  il  n’en  est  plus  de  meme.  Chez  renfant  nouveau-ne, 

1 1 rosteornyelitc  est  souvent  a streptocoqnes  et  Ton  apprend  alors  frequermnent 
ij|  que  la  mere  a ete  atteinte  d’accidents  puerphraux  plus  ou  nioins  accentues. 
j C’est  chez  I’enfant  au-dessous  de  deux  ans  que,  en  dehors  d’une  pneumonic 
II  initiale,  on  rencontre  le  plus  volontiers  I’osteomyelite  a pneumococpies. 

Exp^rimextatiox.  — Depuis  une  quinzaine  d’annees,  divers  auteurs  out 
ii  ix'ussi,  presque  exclusivement  avec  le  staphylococcus  pyogenes  aureus,  a 
I'l  reproduire  experimentalement  I’ostiiomyelite.  Becker,  Rodet  et  .lahoulay  out 
I reussi,  cn  prenant  des  animaux  jeunes,  en  croissance,  ct  en  diiterminant  la 
I localisation  infectieuse  par  un  trauma  juxta-epiphysaire . Des  recherches 
f analogues  sont  dues,  depuis,  a Lannclongue  et  Achard,  a Courmont  et 
I Jahoulay.  Toutes  ces  experiences  n’ont  reussi  a reproduire  la  suppuration 
u osseuse  qu’autant  qne  I’injection  a ete  faite  dans  les  veines,  et  ce  tait,  joint 
3 k la  constatation  de  Socin  el  Gam*,  qni  out  retroiive  les  microbes  dans  le 
! sang,  fait  penser  que  c’est  par  cette  voie  qu’ils  penetrent. 

La  necrose  parait  liee  a des  conditions  diverses,  et,  a c6te  des  emholies 
i microbiennes  dans  les  vaisseaux  des  canalicules  de  Havers,  il  faut  peut-etre 
^ invoquer  des  actions  vaso-motrices  encore  mal  connues.  Mais  ce  ne  seraient 
I la,  d’apres  Dor,  que  des  conditions  predisposanles,  ellamorl  du  lissn  ossenx 
serait  due,  conime  vraisemhlablement  toute  gangrene,  a un  viiritahle  eni- 
! poisonnement.  Le  poison  serait  ici  une  toxine  speciale,  que  Dor  a pu  isoler 
pour  le  staphylocoqiie,  et  a lacfuelle  il  a donne  le  nom  dc  necrogene,  par 
! opposition  a un  autre  produit  du  memo  microbe  qu’il  appelle  pyogene  pour 
j indiquer  ses  propri(it(is  suppuratives. 

OsTEOMYELiTES  SECoxDAiRES  si’ECiFiQUES.  — L’osteouiyelite  a pneumocoques 
survient  parfois  apres  une  pneumonie  bien  caracterisiie  : mais  elle  n’olfre 
alors  rien  de  bien  special.  La  senle  osteomyclitc  secondaire  speciliqnc  impor- 
tantc  a etudier  est  V osleomyelite  iypho’idique. 

Symptomes.  — La  variete  des  lesions  analomiques  ct  de  leur  siege 
lopographique,  la  diversiti*  des  agents  pathogenes  et  de  leur  virulence,  les 
differences  observees  dans  la  riisislancc  individuellc,  donnent  a revolution 
cliniipie  dc  rostiiomyelite  dcs  caractercs  tres  variables  snivanl  les  cas.  Noits 
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promlrons  pour  type  dc  dcscriplion  mic  Cormc  d’iiilensilo  luoycnno,  due  au 
staphylococcus  aureus,  d.  siegoaiit,  sur  iiii  os  long  dos  meiubrcs,  exlreiiiile 
suporicurc  du  liltia  jjar  excui()lc.  Lc  cas  le  plusx  siui|)le  est  cefui  dans  lecpiel 
le  uial  pent,  au  picmicr  ahord,  scud)lci'  cxclusiveiucnl  local.  Uii  eiifanl  a 
rcyu,  dil-on,  un  coup  au  niveau  du  genou,a  soulTert  un  pen,  puis  la  douleur 
s’cst  attenuee,  luaispour  reparailrc  bienlol  cl  dcvenir  Ires  inlcnse,  on  ineiue 
temps  qiie  la  region  gonlle  el  (jne  la  (ievre  s’alluine.  Est-il  hien  vrai  quo 
niemc  alors,  uialgre  les  apparenccs,  les  plienonienes  locaux  aicnl  precede  Ics 
phenouiencs  generaux?  rs\)us  ne  le  croyons  pas,  el  il  est  hicn  certain  ([ue 
nous  somiues  en  presence  d’une  inl'ection  generale  a localisation  juxta-epi- 
physaire.  Mais  si  le  clinicien  retrouve  parl'ois  les  indices  de  celte  infection 
iniliale,  il  n’en  est  pastoujours  ainsi  et,  en  prati(pie,  e’est  enlrc  diverses  le- 
sions inanilestcment  locales  que  se  posent  les  diverses  questions  dc  diagnostic. 

Les  siyncs  generaux  sont  une  lievre  intense,  rareinent  precedee  de 
frisson,  continue,  sans  remissions,  avec  exacerbation  vesperale.  Elle  atteint 
au  moins  59  degres  et  depasse  souvent  40  degres.  Le  pouls  est  tres  rapide; 
d’ordinairc  il  presente  120  pulsations  ou  plus  a la  minute.  Nous  en  avons 
compte  jusqu’a  160.  11  reste  generalement  regulier  et  relalivcment  plein, 
mais  il  pent  elre  petit  et  inlermittenl.  L’ina[)pelence  est  la  regie,  et  les 
vomissemenls  sont  souvent  notes  au  debut  des  accidents.  La  langue  est 
d’abord  epaisse,  blancbe,  saburrale,  puis,  si  la  lievre  persislc  elevee,  elle 
devient  sechc,  rouge,  nolaumient  sur  la  pointe.  Tantot  les  enfants,  tres 
aballus,  ontraspect  de  ly|)bi(pies,  lanlbl  ils  presentent  une  agitation  extreme, 
simulant  une  meningile.  B(*aucoup  plus  caracteristicpie  est  un  etal  d’anxicte 
([ui  se  rencontre  souvent.  Les  trails  tires  et  cx[)riuiant  une  profonde  douleur, 
les  yeux  bagards,  ils  craignenl  quicoiKpie  s’approclie  d’eux  et  poussenl  des 
cris  au  moindre  contact,  au  plus  leger  ebranlcinent  de  leur  lit. 

Cela  repond  aux  formes  li'equentes  on  la  /ooa/e  est  tres  vive.  Con- 

tinue, lancinanle,  elle  est  cxas|)ci'ee  par  tout  ce  qui  remue  le  niembre.  Ce 
soul  des  sensations  comparables  a cellos  des  fractures,  mais  avec  une  inlen- 
sile  plus  grande,  dit  Cbassaignac.  Aussi  ya-t-il  ici  comme  la  une  contracture 
de  vigilance  des  muscles  voisins,  immobilisant  le  s(pieleltc  dans  la  niesure  du 
possible  et  donnant  des  altitudes  varices  suivanl  les  groiq)es  atlcints,  telle  la 
Ilexion  forcee  de  la  cuisse  sur  lc  bassin  dans  rosteomyelite  dc  I’os  iliaque. 
Si  Eon  examine  la  region  doulourcuse,  on  y trouve  un  gonfleinenl  leger 
d’abord,  faisant  corps  avec  Eos  et  accessible  seulement  quand  il  s’agit  d’un 
segment  superficiel,  comme  lc  tibia.  La  tumefaction  se  dill'usc  vilecn  hauteur 
el  en  longueur.  Maxima  la  ou  les  lesions  osseuses  sont  ujaxima,  elle  occupe 
une  longueur  qui  atteint  rapidenient  la  moitie,  les  deux  tiers  de  celle  du 
segment  de  membre  et  presquo  loujours  la  circonference  tout  entiere,  ega- 
lisanl  tons  les  accidents  de  la  surface  du  rnembre,  saillies,  depressions  el 
sillons  normaux.  Ainsi,  dans  Eosteomyelite  de  la  banebe,  lc  pli  de  Eaine  est 
clface,  souvent  aussi  le  pli  fessier.et  toute  Eextremite  superioure  de  la  cuisse 
tumeliee  prend  Easpect  dit  « en  gigot  ».  Et  si  les  limites  sont  parl'ois  assez 
neltes,  brusques  rnenie,  c’esl  plutot  au  palper  qu’a  la  vue. 

la  surface,  les  teguments  sont  peu  coloreds,  roses  ou  rouges  selonlapro- 
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rondcur  dc  I’os  inalado,  inais  prosqiie  loujoiirs  ils  soiU  (cndus,  liiisaiils,  el. 
laissent  voir  par  transparence  nn  lacis  veinenx  Ires  developpe. 

Le  palper,  cpii  doit  elre  fait  avee  douceur,  revele  iin  redeinc  dnr  on  le 
doigt  s’inipriine.  11  fait  cpiehpielbis  reconnaitre  nne  consistance  ass(!Z  ferine, 
presqne  renitente  snrtont  sur  les  liinites,  nianpiees  par  nn  bonrrelet  sons- 
ciitane  qni  est  presipie  caracteristiqne.  Qnand  la  suppuration  s’est  etablie 
profondeinent.elle  est  tres  diflicileii  reconnaitre  si  I’os  est  entonre  de  masses 
niiiscnlaires  piiissanfes,  telles  (pie  cellos  (pii  environneni  Ic  feniiir.  II  fant 
alors,  coniine  I’ont  conseille  Ron.v  et  Cdiassaignac,  jionr  collector  le  li(|uide 
sous  les  doigts,  prendre  le  ineinbre  a pleincs  mains  au-dessus  (d  an-dessons 
dc  la  partie  tumeliee  on  fairc  pratiqncr  cette  manamvre  par  nn  aide.  Merne 
ainsi,  les  sensations  sont  obtuses  la  pinpart  du  temps.  Elies  sont  beanconp 
|)lus  nettes,on  le  coiiQoit,  qnand  I’osest  snperficiel  ct  fonrnita  repanebement 
purulent  sous-periostique  nn  plan  resistant  tres  favorable,  pour  obtenir  la 
sensation  de  Hot.  Cette  recherche  de  la  lluctnation  est  d’oi  dinaire  rendue  tres 
difficile  par  les  douleurs  (pi’clle  provoque.  Aussi  conseillons-nous  de  no  la 
faire  que  sous  le  cbloroformc,  immediatement  avant  d’intervenir.  Mais  ccs 
douleurs  memes  constituent  un  symptomc  d’lme  importance  capitale  et  d’une 
apparition  tres  precoce.  Lorsque  des  pressions  melliodiques,  executecs  sur 
toutela  longueur  de  I’os,  reveillent  en  un  point  constant  unedouleur  extreme, 
on  est  en  droit  de  conclure  que  ce  point  est  le  siege  dc  rinllannnation  ou  de 
la  suppuration.  Dans  le  cas  particulicr,  e’est  an  niveau  d’un  cartilage  conjugal 
qu’on  provoque  la  souffrance. 

Dientot  le  pus,  bride  un  moment  par  le  perioste,  le  detruit  sur  nne  etendue 
plus  ou  moins  grande  et  fait  irruption  dans  les  parlies  molles,  on  il  fuse,  an 
hasard  des  resistances  qu’il  rencontre,  dans  le  tissu  cellulaire  et  les  espaces 
intermusculaires,  pouvant  former  parfois  des  collections  enormes. 

Apres  incision  de  I’abces  sous-periostique,  la  denudation  dc  I’os,  percep- 
tible a la  vuc  on  a rexamcn  du  stylet,  est  evidente  dans  les  osteomyidites  d’os 
superficiels  avec  destruction  pcriostiipie  large ; Ires  difficile  a retrouver,  si 
I’os  est  profond,  la  perforation  periostique  etroite,  et  si  le  pus  a suivi  pour 
se  rendre  vers  la  pcau  un  trajet  tortueux. 

Lorsque  le  drainage  est  complet,  e’est-a-dire  qu’il  s’exerce  dans  la  pro- 
fondeur  de  I’os  comme  dans  les  couches  superficielles,  tons  les  phenomenes 
s’amendent,  la  doulcur  spontanee  disparait,  le  gonllement  diminue,  I’appetit 
renait,  les  forces  reprennent.  Mais  cela  est  plus  lent  a se  produire  qu’apres 
incision  d’un  simple  abces  des  parties  molles,  et  en  particulicr  riiypcrtbermie 
vesperale  a coutume  dc  persistcr  assez  longtcmps. 

Malgre  cela,  on  voit  an  niveau  de  la  plaie  unc  tendance  active  a la  repara- 
tion, se  traduisant  par  la  production  de  bourgeons  ebarnus  de  bonne  appa- 
rence.  Mais  assez  vite,  a un  certain  stadc,  la  cicatrisation  rcstc  stationnaire  et 
la  |)laic  persiste  en  I’etat,  ou  nne  listule  se  constitue,  |)ouvant  durer  des  rnois 
ou  des  amices,  la  suppuration  rcstant  d’ailleurs  mediocre.  Si  I’on  sonde  la 
plaie,  on  reconnait  la  denudation  dcros;puis,  au  bontd’un  temps  impossible 
a prevoir,  on  sc  rend  compte  que  non  seulcment  la  partie  sur  laquellc  frappe 
le  stylet  est  dure  ct  sonne  sec,  mais  encore  ([u’clie  est  mobile.  C’est  le 
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signc  que  le  sequcslrc  s’cst  sopare  ties  parties  voisines.  II  ne  lant  (railleiirs 
pas  abuser  tie  ce  mode  d’e.xploration,  le  plus  souvent  inutile. 

Formes.  — Telle  se  presente  le  plus  souvent  I’osteoinyelite,  inais  elle 
pent  afiecter  ties  formes  dilVerentes. 

A.  — SuivAM  l'etat  anatomique.  — 1.  — Dans  une  |)reniiere  forme,  apres 
avoir  debute  par  ties  phenomenes  generaux  d’une  intensite  variable,  moindres 
que  ceux  que  nous  avons  vus  justpTici,  I’osteomyelitc  s’acconqwgne  d’un 
gonllcment  douloureux  assez  intense;  mais  la  suppuration  ne  se  montre 
pas;  la  resolution  est  parfaite  si  rinllammation  est  restee  localisee  a Tos,  mais  * 
il  pent  persister  une  raitleur  on  une  ankylose  si  Fartieulation  voisine  a ete 
allectee. 

II  et  111.  — La  deuxieme  forme  est  caracterisee  par  la  siippurat ion , nms 
limilee  au  pdrioste.  Elle  comprend  deux  varictes  toutes  deux  suspectes. 
Dans  Tune,  il  n’y  aurait  de  pus  qu’en  dehors  tin  perioste  (periostUe  externe), 
cas  possibles  mais  certainement  tres  rares,  et  qui  resultent  le  plus  souvent 
tie  ce  qu’on  n’a  passureconnaitre  la  perforation  tin  perioste  et  la  eomimmica- 
tionde  I’abces  exterieur  avec  le  pus  osseux.  La  scconde,  perioslite  phlecpno- 
neuse.  presenterait  Tabces  sous-periostique,  mais  avec  integrite  tie  la  moelle 
centrale,  (Jue  cette  apparence  existe,  cela  n’est  pas  douteux;  mais  nombreux 
sont  aujourtrimi  les  exemples  qui  montrent  que  Ton  ne  saurait  cliniquement 
y com])ter;  nombreux  lesmalades  qui,  paraissant  guerir  vite  d’un  abces  sous- 
perioslitpie,  presentent  queltpies  mois  plus  tard  ties  sequestres  profonds. 
Par  conire,  il  est  ties  fails,  rares  il  est  vrai,  ou  malgre  la  suppuration  pro- 
fontle  il  y a guerison  sans  necrose.  La  prompte  terminaison  n’est  done  pas 
elle-mome  un  signe  absolu. 

llien  au  surplus  ne  distingue  clinitpiement  au  debut  cette  forme  de  Ja 
Iroisieme,  dont  nous  ne  disons  rien  tie  plus  ici,  car  e’est  elle  quo  nous 
avons  prise  pour  type. 

IV.  — La  desiruclion  parlielle  dii  carlilage  conjugal  est  une  menace 
immediate  pour  I’envabissement  tie  Pepiphyse  et  la  formation  d'wne  pyar- 
lln'ose,  qui  caracterisent  la  4®  foi  me.  Le  gonflenient  depasse  fortement  alors 
les  limites  de  I’os.  11  envabit  toute  la  region  articulaire  et  se  poursuit  memo 
au  tlela.  La  jointure  est-elle  accessible  a I’exploration?  on  trouve  la  synoviale 
distendue  et  lluctuante.  La  douleur  determinee  par  tout  mouvoment  est  aug- 
mentec,  la  lievre  est  plus  forte  et  presente  de  plus  grandes  oscillations,  I’etat 
general  est  plus  profondement  touche.  Par  ce  mecanisme,  souvent  I’infection 
se  propage  a I’aiitre  oxtremite  articulaire,  I’altere  parfois  au  point  tie  causer 
des  luxations  pathologiques  ou  determine  des  lesions  de  tout  I’os  qui  laporte. 

Le  pronostic  vital  est  aggrave  si  Ton  n’intervient  rapidement  et  le  pronostic 
fonctionnel  doit  etre  tres  reserve,  a cause  du  danger  d’ankylose  et  souvent 
d’ankylose  dans  une  attitude  vicieuse. 

V.  — Que  le  cartilage  cede  cornpletement,  detruisant  toute  union  enirc 
Pepiphyse  et  la  diapbyse,  qu’il  y ait  en  un  mot  decoUement  aigu  de  Vepi- 
pliyse  ou  mieux  de  la  t/m/j/tyse,  presque  constammentaccompagne  d’arthrite 
purulente,  nous  avons  la  5“  variete.  Aux  signes  de  Parthrite,  sur  lescpiels  nous 
ne  revenons  pas,  se  joignent  alors  ceux,  toujours  assez  obscurs,  du  decolle- 
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inent.  I/ailhrilc  cl  la  (lefoniialioii  considcnihlc  dc  la  joiiiUirc  doivcnl  y fairc 
pcnser.  II  y aura  prohahilitcs  plus  i^raiulcs  si  Ic  lucudu'c  proud  une  allilude 
nnuvollo,  incxplicahlc  avoc  les  rapports  iioriuaux  dos  surl'acos  arliculaircs; 
cerlilude,  lors([u’on  Irouvcra  dc  la  luohililc  anoriualc  dans  I’opiphysc  aii 
lieu  luoiiic  du  carlila<>c  conjugal,  ct  iiiinix  encore  lors([ue  rexlreinite  diapliy- 
saire,  decollee  et  luxec,  I'era  sous  la  peau  une  saillie. 

H.  — SuiVAXT  CA  MULTicLiciTK  OK  FOYKiis.  — Nous  n’avoiis  vu  jusqii’ici 
(pie  les  cas  a Ibyer  uniipie.  11  en  esl  souvent  dc  multiples.  Ollier  a dcjcrit 
Vosleile  bipolaire,  ou  les  deux  extrciinitc^s  de  I’os  sont  frappeses.  Plus  souvent 
ce  sont  d’autres  points  du  sipielclle  ipii  sont  [iris,  sans  auciinc  regie.  TantcH 
on  Irouvc  siinultamjmcnl  cliez  Ic  nienic  cnlant  plnsienrs  foyers,  tantot  c’csl 
successivement  qu’ils  se  monlrent,  laissant  parfois  nn  inlcrvallc  entre  Icurs 
(‘volutions  successives,  cinpi(“tant  d’autres  fois  les  uns  sue  les  auti'cs.  Dans 
le  premier  cas  la  fievre,  completemcnt  (iteintc,  se  rallumc;  dans  le  second, 
il  ya  seulement  cxag(3ration  d’nnc  hypcrthcrinic  pcrsistanle.  Les  signes  lo- 
caux  sont  souvent  heaucoup  inoins  accns('is  qnc  lors  de  la  premiere  atteintc, 
et  les  sympti'imes  gtimiraux  sont  aussi  pins  insidieux.  Aiissi,  chez  tout  enfant 
alleint  d’ostiioinyelite,  faut-il  examiner  tout  le  sqiielette  des  quo,  la  tenqu’- 
rature  s’cleve.  A ce  prix,  on  pent  oLtenir  la  giuirison  successive  des  divers 
foyers,  alors  meme  qu’ils  sont  nombreux.  Ces  foyers  secondaires  sont  loca- 
lement  souvent  plus  benins  que  le  priinitif.  11s  aggravent  le  pronostic  en  ce 
qu’ils  t(‘raoignent  d’unc  infection  intense. 

Dc  cettc  forme  on  doit  l approcher  les  nste'algies,  sur  lesquelles  Poncct  (de 
Lyon)  ar(‘cennnent  attir()  I’attcntion  par  la  these  dc  Mialaret,  consacr(‘e  a I’os- 
leomyelite  lavvee.  A nne  [ic'riode  variable,  fantfitau  cours,  tantot  a la  suite  de 
I’attaque  aiguc,  surviennent  des  doulcurs  tres  vives,  ponvant  persister  fort 
longlemps  ct  devenir  de  I’ostiiite  nevralgi([uc,  niais  bcaucoup  plus  ordinairc- 
inent  passageres  ct  guc'rissant  spontaimnient.  Liles  ne  s’accompagnent  d’ail- 
Icurs  pas  d’autre  signe  local  ou  general  ct  reconnaissent  vraiseinblablement 
pour  cause  une  infection  locale  Ires  att(3nu(‘C. 

C.  — SuivAKT  LA  LOCALISATION.  — La  topographic  des  li’sions  joue  dans 
Icur  (ivolution  un  role  important,  soit  parce  (pie,  difliciles  a reconnaitre  a 
cause  de  leur  profondeur,  dies  (ivoluent  plus  librement  et  ne  .sont  op(ir(*es 
que  plus  tard,  soit  parce  (pic  leur  voisinage  avec  certains  organes  entraine 
des  complications  spiicjales. 

Crane.  — Au  niveau  du  crane,  les  ph(inoinencs  gemiranx  sont  tres  pri;- 
dominants.  Aux  signes  d’infcction  giinf'ralc  sc  joignent  des  troubles  edrf'- 
braux  ; ddire,  somnolence,  Imbiitude  — rarenicnt  convulsions,  — ciipbab'c 
des  plus  intenscs  de  forme  ct  de  localisation  variables,  souvent  frontale,  occi- 
pitalc  ou  totale,  quelqiiefois  priidoininante  au  niveau  dc  la  zone  osseusc 
alfectee  — ct  se  priisentant  la  avec  des  caractercs  ([iicbpic  pen  dilferents, 
e’est-a-dire  se  manifeslant  coniine  une  doiilenr  trcis  vivc  et  lancinante.  Pen- 
dant plnsienrs  jours,  jicii  de  signes  locaux,  pas  dc  rongeur,  pen  de  gonflc- 
incnt,  si  la  P.’sion  atlaipie  la  table  interne.  Et  ce[)endant  les  l(‘sions  (‘volnent 
vite.  La  microse  esl  rapide  et  survienl  en  pen  de  jours,  si  les  complications 
profondcs,  im-ningite,  pbldiite  des  sinus,  cnciqihalite,  lui  laisscnt  le  temps 
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d’(‘voliioi\  Siiimllnneiiiciit  apparaissent  do  nomhreiises  nianifcstations  visco- 
rales.  Lc  pronoslic  csl,  done  des  plus  graves. 

Rachis.  — Goinmc  dans  toiite  antre  localisation,  lo  debut  est  tres 
variable  : tanlot  douleiir  locale  perdue  a Toccasion  d’un  traunia  leger,  inter- 
inittente  d’abord,  aggravee  ensuite;  tantot  signos  generaiixpredoni inants  ipii 
egarent  le  diagnostic.  Sur  ceux-ci  nous  ne  revenons  pas,  car  ils  sont  com- 
inuns  a tons  les  sieges  d’osteomyolite  et  n’ont  de  jiarticularite  qu’une 
inlensite  plus  grande,  et  nous  passons  aux  signes  locaux  qui  souls  permet- 
tent  le  diagnostic.  La  douleur  raebidienne,  quelquel'ois  souide,  est  d’ordi- 
naire  lancinante,  aigue,  torebrante,  presquo  tonjours  dilluse  sur  une  longueur 
assez  grande;  on  I’eveille  par  la  pression  sur  la  partie  malade,  apopbyses'epi- 
neuses,  lames,  apophyses  transverses,  inais  cela  pent  manquer,  au  debut 
surtout,  dans  rosteoinyclite  des  corps  sans  quo  cette  absence  peruictte  de 
conclure  a I’integrite  du  raebis.  La  soullrancc  est  exlreiueiuent  vivo  a Foc- 
casion  de  tons  mouveinents,  et  peut-etre  pour  ce  motif,  peut-etre  par  irrita- 
tion directe,  survient  une  contracture  extremement  intense,  lixant  lc  raebis 
autant  et  plus  ({ue  dans  un  mal  de  Pott.  C’est  le  memo  air  « guinde,  sonde, 
lout  d’une  piece  » sm  tout  apparent  dans  les  segments  normalement  les  plus 
mobiles,  c’esl-a-dire  cervical,  dorso-lombaire  et  lombaire.  Cette  contracture 
siege  surtout  sur  les  muscles  sacro-lombaire,  carre  des  lonibes,  grand  dorsal. 
Elle  pent  s’etendre  a toutes  les  couches  musculaires  du  dos  et  meme  a cellos 
de  I’abdornen.  Le  malade,  dans  le  ddciihilns  doj'sal,  rarement  lateral,  no 
pent  seul  s’asseoir  sur  son  scant  ni  meme  se  soulever  un  pen.  Quelquel'ois 
il  parait  attcint  (rune  iminingile  cciix'bro-spinale  avecraideur  de  la  tolalitii  du 
raebis,  sa  t(5te  « creusant  Poreiller  »,  D’autres  muscles  [)ouvent  pixsenter  la 
nu’iiie  contracture.  Dans  deux  observations  do  M.  Lannelongne,  il  y avait 
psoitis  secondaire  avec  cuisse  llcicbie,  en  abduction  et  rotation  externe. 

Au  bout  de  pen  de  jours,  du  gonllemcnt  appaiait  le  long  du  raebis  et 
particidierement  dans  la  region  lombaire,  avec  de  la  rongeur,  do  rcedemc, 
un  d(iveloppemcnt  (inorme  des  veines  sous-cutamics.  On  perfoit  un  empate- 
ment  [(rol'ond,  mais  la  lluctuation  reste  lc  plus  souvent  obscure  inalgix  la 
pixeaution  recommandeje  de  s’assurcr  un  plan  ixsistant  par  la  main  (Pun 
assistant  posi:e  a plat  sur  le  ventre. 

Lorsque  la  collection  est  (ivaciuie,  les  synqitomcs  geimiraux  s’amendent 
rapidement  et  la  giuirison  survient.  Mais  il  y a souvent  des  accidents  d’ost(io- 
mycilite  prolongcie,  avec  ixapparltion  d’abces  plusicurs  mois  apres  la  pre- 
miere atteinte,  et  elimination  de  siiquestrcs.  11  sc  forme  souvent  d’enormes 
hyperostoses  qui  preidominent  sur  Pun  des  c6t(!!S  du  corps  vertcibral,  causant 
des  diiviations  du  raebis  et  un  torticolis  spiicial  sur  lequel  Lannelongne  a 
attire  Pattention.  Lc  pronostic  est  tres  grave  en  raison  de  la  profondeur  des 
l(isions,  des  difticultiis  du  diagnostic,  des  rapports  topographiques,  de  la  peine 
que  Pon  a a aborder  le  foyer  initial. 

L’incision  latiirale  pixcoce,  aiissi  large  qu’il  est  necessaire,  la  triipanation 
si  possible,  en  tout  cas  le  drainage  large  de  la  cavit(3  suppurante  sont  les 
meilleures  conditions  pour  PauKiliorer.  11  est  jirobable  ([ii’un  nomlire 
notable  de  malades  meurent  faute  de  diagnostic,  done  de  traitement. 
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Cacje  Ihoracique.  — Uaro  an  nivoan  (In  sternnin,  rolaliveincnt  ri  (;(inenti! 
sni'  los  c(jIcs  ct  |U'incipalcnionl  localiscie  snr  Icnrs  oxlremil(*s,  I’osliiomyi'litci 
(isl  facile  a rcconnailrc  locs([ne  le  pns  sc  portc  vccs  la  face  externe;  cllc 
simnl(',  (piaiul  die  sc  nianifesle  an  niveau  dc  I’exlrcjniile  vcrt(ibrale,  a la  face 
iiilemc,  nn  epanclieinenl  pleural  (pii  p(!iil  (raillenrs  coexister  et  (5lre  (In  a la 
propagation  tin  processus  inllannnatoire.  II  y a,  en  elVet  (I](!rlIioinier),  do  la 
inalitf',  (In  sonflle  el  de  r(jgophonie,  signes  <pn  disj)araisscnl  lors([ne  Tabces, 
s’(‘lanl  caractiirist;  dn  c6l()  des  parties  inolles,  d’abord  ])ar  dn  gonllcinenl  ct.  de 
ra'deine,  pnis  par  de  la  llnctnation,  esl  entin  draint!. 

Bassin.  — Gonlliond,  (pii  a ('tndie  celte  localisation  sons  I’inspiration 
({’Ollier,  en  a inonlrcj  la  gravit.(3  dans  tons  les  eas  ct  a insiste  snr  ce  fait  ([lie 
pour  I'os  ilia([ne,  coniine  pour  tons  les  os,  rosteoniyiilite  sc  ('.antonnait  de 
[UTfiirencc  snr  les  points  on  la  croissance  cst  inaxiina,  e’est-a-dire  jns([ii’a 
I’ll'poipie  de  la  pnbcrtt;  (ostiiites  ])r()-pnberti([nes)  vers  le  cartilage  en  Y;  a 
partir  de  1<S  ans,  age  on  se  inontrent  les  points  ossenx  acccssoircs  des 
liords,  a la  [Hjriplni'rie  de  I’os  (osti^ites  post(3ro-pnberti([nes).  Dans  I’nne  et 
I’antre  forme  il  y a des  diisordres  (itendns,  des  fnsiics  pnrnlcntcs  en  tons 
sens,  des  decollenicnts  (ipijihysaires,  et  la  terminaison  est  sonvent  inortelle. 
Dans  la  preniiijre,  il  y a constamment  arthritc  snppnriie  de  la  hanebe  avee 
toiites  ses  consiiqnences  giiiuirales  et  fre([iiemment  avec  des  const;([nences 
locales  (pii  sont  les  luxations  patliologi([nes  par  destrnction  dn  rebord  snpe- 
rienr  dn  cotylc  et  le  decollemcnt  dc  la  tetc  lemorale.  Clinirpiemeiit,  on 
observe  nnc  lievre  des  pins  intenses  avec  des  donlenrs  atroces,  gonflement 
tinorine  et  OHlenic  dc  tontc  la  nigion,  contracture  mnscnlaire  tres  niartiime 
(In  ])soas-ilia([iie  dans  rostijoinyiilitc  de  la  fosse  iliatpie  interne. 

Os  courts.  — Ce  ([iii  les  caractiirise,  e’est  la  rapiditti  avec  laqnelle  se 
prennent  les  articnlations  voisincs,  et  ce,  snr  nnc  (itendne  genijralcinent 
asscz  grande.  Ne  sait-on  pas  les  dis[)ositions  complexes  qne  pr(isentent  an 
pied  et  a la  main  les  synoviales  articnlaircs?  La  imcrose  est  fniqnentc  et  la 
gravit(3  reste  notable,  indti|)cn(lammcnt  mcme  dc  tontc  diitcrmination  articn- 
lairc,  comme  le  pronve  I’etiide  dn  panaris  ostiiomycilitiqne. 

1).  — SuivAXT  LES  AGEisTs  ixFECTiEUx.  — Plnsieiirs  microbes,  avons-nons 
vii,  sont  capables  de  prodnire  les  bisions  osl(‘omy(“litiqnes,  mais  Lannclongnc 
et  Acbard  out  (itabli  qne  lenrs  determinations  dilferent  qnelqne  pen. 

Le  type  jireciident  est  ceini  de  l’ost()ite  il  staphylocoqnes. 

1“  Osteomyelile  a sti-eplocoques.  — L’evolntion  locale  est  pins  pronqite; 
le  pns,  rapidement  collcct(i,  est  pins  liqnide  et  pins  stjrenx  qne  dans  I’infcc- 
tion  staphylococcienne.  11  n’y  a pas  d’empatement  periphiirique,  pas  de  bonr- 
relcl,  pas  de  r(‘sean  veinenx  sons-cnlami.  mais  nne  infection  angiolencitiqne 
se  tradnisant  par  nne  rongeur  dilTnser  (‘rysipcilatense,  ties  trainees  de  lym- 
phangitc  troncidaire,  rengorgement  ties  ganglions.  Sonvent  ce  sont  des  non- 
veaii-mis  (pii  sont  ainsi  frappf's  ct  Ton  tronve  rorigine  de  rinfcction  dans 
des  accidents  pnerpiiranx  dc  la  mere.  Ges  formes  s’accompagnent  moins 
sonvent  de  microse. 

'2“  OshUjinijelite  d pneiimocoques.  — Conseentives  a des  accidents  respi- 
ratoires  on  primitives,  les  ostciomyclites  a [inenmocoipies  ont,  ties  le  d(3bnt. 
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line  inlonsile  I’orlc,  iiuiis  rcvoliilion  cst  nipidc.  -IjC  pus  verdiUrc,  cnhiicux, 
l)icn  lie,  sc  collecic  en  ])eii  do  jours,  tres  souvcnl  il  rcstc  snus-periosli(pie. 
Midgre  cela  Ics  complicalious  articulaircs  soul  IViMpieules,  iiiais  presculeiil 
uue  irravile  luoindrc  ([uc  daus  Ics  auli-es  ronues. 

o'*  Oaleomijclite  d hacilles  (VEberlh.  — Kilo  survicnl  a roccasion  do  la 
(ievro  lyplioi'de,  })cndant  la  convalescence  on  apres  la  ffuerison;  il  csl  hien 
dcs  exeniples  anjourd’luu  on  ce  bacille  a ele  li'ouve  a I’etat  isole.  Mais  sou- 
venl  aussi  il  y a inreclion  ini.vle  par  Ic  bacille  d’Ebcrlb  et  Ic  stapliylococpic. 
be  siege  costal  cst  ici  rrequent.  Lcs  accidents  locaux  sont  generaleiuenl  lenls, 
relativemcnt  pen  graves  et  no  sont  quo  rarcinent  suivis  de  necrose. 

K.  — SuiVAAT  l’age.  — Nous  avons  dit  que  I’osteoinyelitc  csl  rrequenlc 
au-(lessous  de  2 ans,  ellc  presente  alors  des  parliculariles  interessanlcs. 
Souinis  a des  conditions  identicpics,  notainmenl  en  ce  (jui  concerne  les  trau- 
mas, gar(,‘ons  el  lilies  sont  ici  a pen  pres  egaleinent  l‘ra|)pes.  Pour  le  nieinc 
motif,  vraisemblableuienf,  le  memljrc  inlerieur  n’csl  pas  alleinl  beau- 
coup  plus  souvcnl  (pic  le  supiirieur.  La  prci'dileclion  pour  la  region  juxta- 
(3[)ipbysairc  fertile  des  os  longs  cst  aussi  beaucoup  moins  marqiu'c  et  les 
liisions  se  cantonneraient  frequemmenl,  au  dire  (PAldibert,  dans  I’L'pipbysc 
iiu!'mc. 

Dans  la  symptomalologie  se  relevcnl  les  numies  trails  qne  dans  I’adolcs- 
cence.  Mais  les  pelils  maladcs  nedonneni  aiicun  renseignement,  et  les  signes 
giMuiraux  di'passant  de  beaucoup  les  sympidmes  locaux,  la  maladic  esl  fala- 
lemcnt  mecounue  el  abandonmie  a ellc-meme  si,  de  parti  pris,  on  n’examiiie 
pas  [liece  par  |)ii(ce  le  sipiclelle  de  tout  enfant  lebricitant.  Dans  Ics  cas 
sui'aigus,  la  moi  l iieul  frap|)er  en  deux  on  Irois  jours,  avant  (pi’mi  gonllemeiit 
notable  ait  eu  le  tenqis  de  se  former.  Dans  les  cas  aigus,  des  complications  ■' 
apparaissenl,  inllammations  visciirales,  foyers  ossenx  multiples,  arlbrites  v 
su[)pur(jes,  dii-collements  (‘|)i|)bysaircs,  sur  lescpielles  Aldibcrt  el  son  (ileve 
Dardeime  out  vivemenl  insistf*;  le  travail  dc  Braquebaye  les  montre  bcaucoiq) 
plus  rai'cs,  22  pour  100  des  cas  environ,  ce  qui  pent  tenir  a deux  causes  : 
1“  la  slatistiipie  intiigrale  sur  laf[uellc  il  s’appuic  lient  comptc  des  cas  biinins 
a I’ligal  des  aulres,  tandis  epic  sur  les  stalisliques  « en  mosaique  » Ics  cas 
graves,  ayant  (itV'  jilus  particulierement  publiiis,  assombrissent  Ic  tableau;  I 
2“  gi-acc  au  nombre  des  cas  obscrviis,  unc  cxpii'riencc  plus  grande  de  la 
maladic  a (>lc'  acijuisc;  elle  a (He  plus  souvent  d(3pist(ic  dc  lionne  heure  cl  un 
trailernent  hatif  a ])ii  souvent  juguler  les  accidents. 

iMalgre  tout,  la  morlalilc!  restc  beaucoup  plus  (ilcvcie  que  dans  I’adoles-- 
ccnce  (o5  pour  100  dans  cette  slalistiqiic)  ce  ({ui  lient  tanl  a rintensit(!' dc  ! 
I’infeclion  immediate  qu'a  la  gravitii  des  complications  tardives  (broncho- 
pneumonie  en  particulier).  Ce  qui  corrige  un  pen  ce  pronostic,  e’est  que  la  ■ 
gmirison,  quand  elle  doit  survenir,  est  g(''n(iralemenl  rapide  et  d(i(initivc. 
L’osleomycdite  prolong(>e  et  la  luicrose  sont  exceptionnelles  dans  le  preimcr 
age.  L’osldomyiilite  clironique  d’emblee  s’y  observe,  mais  rarement.  Brel,  on 
pent  compter  (pie  I’os  conservera  son  volume  normal,  sa  longueur  (un  pen 
d’aHongcment  esl  beaucoup  plus  fr(i({uent  que  le  raccourcissement),  qn 
restera  indolent,  qu’il  n’y  aura  pas  de  listule.  Les  articulations  jouisseiit  Ic 
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plus  souvent  (rune  inti'gTilij  al)soluc  et  leiir  inobiliU!  ost  coiisor\x‘c  alors 
iiiome  ([u’il  y a on  arllirilo  piiiailonto. 

Complications  visc6rales.  — bo  proiiostic  (rune  osl(!oiny(“lite  (I(^*pend 
poiii'  heaucoup  des  Uisions  visctu‘ales  pr()vo(pi(!es  i)ar  I’inlcction  gemirale 
dll  sujel.  Les  inllannnalions  sepli([ues  du  (‘ccui',  du  ])oumon,  du  foie,  de  la 
rate,  du  rein,  des  s(‘reuses,  s’oliserveni  ici  a tons  les  degri‘s  d’intensiU';, 
jusijues  et  y coinpris  les  alices  luelastatiipies.  riles  ne  se  inanileslent  sou- 
vent an  clinicien  par  auenn  syin|)t(une,  on  a pen  [iriis,  el  pour  les  d(ipister 
il  faut,  de  parti  pris,  examiner  tons  les  jours  tons  les  visceres  : il  en  est 
(railleurs  de  nmnie  dans  tontes  les  maladies  ini'eclieuses,  dans  la  (ievre 
typlioide,  par  exemple.  Le  chirurgien  n’a  sans  doute  pas  a inlervenir  ton- 
jours  : mais  les  plenresies  el  piiricardiles  snppmxes  paiTois  olisei'Nxes  dans 
CCS  conditions  sont  de  son  ressorl.  Ces  cas  a liisions  visci^irales  graves  nous 
conduisent  a ceux  ou  I’inl'ection  iniliale  est  morlelle  en  2 a 5 jours. 

Pronostic.  — Le  pronostic  ixsnlle  de  tout  ce  ipii  priicede.  D’une 
maniere  giimirale,  on  pent  dire  (|u’il  est  grave,  et  la  mortalile  imnuidiale 
est  grande.  11  a (ile  incontestablement  amiilioix  par  la  triipanation  systiiraa- 
ti([ue  dll  canal  ini>dullaire,  telle  ({uo  I’a  enseigmie  Lannelongue.  .Mais  les 
formes  multiples  (juo  nous  avons  pass(ies  en  revue  diiinontrent  ([u’on  ne 
saurait  porter  un  jugement  d’ensemble  et  (pi’on  doit,  dans  chacpie  cas  en 
particulier,  examiner  avec  soin  biilat  giineral. 

Localement,  rosl(;omy(“lile  est  une  maladie  Ires  grave,  car  si  elle  pent 
guiirir  sans  laisser  de  traces,  r(3lude  (jne  nous  allons  faire  de  rosteomyelile 
prolongee  est  la  pour  nous  prouver  ipie  la  plupart  du  temps  il  persiste, 

I pendant  tonte  la  vie  parfois,  des  accidents  jilus  on  moins  siirieux. 

Diagnostic.  — Les  erreurs  les  plus  diverses  sont  trop  souvent  com- 
niises,  et  par  exemple  il  n’est  pas  rare  (pi’on  croie  a une  {ievre  typhoide, 

. a line  meninciite,  etc.  G’est  ([ue  I’infection  geimrale  est  alors  suflisante  pour 
masipier  la  liision  locale  : et  on  laisse  succomber  nn  enfant  ipi’iine  opdra- 
tion  opportune  anrail  saiivd.  Pour  dviler  ces  didioires,  la  ixgle  absolue  doit 
etre  d’exaniiner  de  parti  pris.  cliez  Lout  enfant  lebricilant,  le  sipieletle  anssi 
■I  bien  ipie  la  gorge  : en  ([iiebpies  secondes  on  a paipe  les  membres,  on  a 
I constati’'.  si  la  pression  de  la  riigion  juxta-(5pi[)by.saire  est  doidoureuse  ou  non. 

C’est  encore  par  la  jiression  localisiie  ipi’on  diffib'enciera  du  vhumatisme 
' arlicidaire  ukju  les  formes  d’emblee  a foyers  multiples  : celte  eireur,  si 
priijudiciable,  ne  sera  pas  commise  si  on  constate  ipie  la  douleiir  a la  pres- 
' sion  est  juxta-articulaire  el  non  arlicidaire. 

En  certaines  ixgions,  le  foyer  local  pourrait  (Mre  pris  pour  un  adeno- 
phleymon  (fosse  ilia([ue,  creux  sns-claviculaire,  riigion  .sus-i‘[)itrocblt>enne, 

' c.rciix  poplilii).  On  (■tudiera  done  avec  soin  les  portes  d’entreo  possible,  les 
traini'es  de  lymphangite ; on  exercera  des  pressions  methodiipies  siir  les 
. regions  conjiigales  pour  liiclier  de  bien  localiser  les  donleurs.  En  cas  de 
doute,  on  explorera  tres  soigneiisemenl  la  cavite  apriis  incision,  jioiir  ne 
' pas  iriiiconnaitre  un  point  osseux  d(“nudii. 

Nous  en  dirons  aulant  pour  certaines  arlhrites  mppvrdes,  pour  savoir 
si  leiir  point  de  depart  est  ou  n’est  [las  osseux.  De  toule  fai;()n  rarihrotomie 
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s’iinpose  : si  apres  rocherelie  aUonlivc  I’os  jiarail  intact,  on  allciulra  quel, 
(pics  jonrs,  ct  on  trepanora  I’os  si  Ics  accidents  ne  cedent  pas. 

Pai'lois  on  pent  se  trornpec  avcc  one  arlhrile  liibcrciileiise,  une  frac- 
ture : e’est  ii  propos  de  ces  liisions  ([iic  nous  parlerons  de  ce  diagnostic. 

Nous  n’avons  jamais  vn  cliez  renfant,  (inoiqnc  tons  les  livres  classiques 
en  parlcnt,  do  phlegmon  diffus  on  de  phlebite  sinmlant  rosteoinycilitc. 

Traitement.  — Siloi  le  diagnostic  pose,  on  doit  intervenir  : il  s’agit 
ici  d'unc  intervention  d'ltrgence  pour  laqnelle  (jnel(]iics  hcin-cs  comptent. 

En  prt'scncc  d’lin  enfant  leliricitant,  presenlant  an  voisinage  d’niie  ■, 
articulation  du  gonlleiuent  profond,  de  Emdeme,  de  la  douleur  localisise  • 
a la  pression  sur  les  os,  on  doit  intervenir,  alors  nmiuc  (pic  Ton  ne,troiive 
jias  de  lluctuation,  soit  qu’il  n’y  ait  pas  encore  alices  soiis-piirioste,  soil  quo, 
profonde  ct  pen  abondante,  la  collection  ne  sc  traduise  pas.  11  ne  pout  i 
y avoir  auciin  inconviinicnt  a cela  si  Ton  resle  aseptique.  Alors  mfune  que 
Eon  se  trouverait  en  piescnce  d’un  cas  destine  a la  rtssolution,  (c  I’incision 
est  la  ineilleure  application  de  sangsues  »,  a (lit  Vcrncuil  lui-ni(3ine. 

Inversemcnt,  s’il  n’est  jamais  tro|)  tot,  il  n’est  jamais  non  plus  trop  tard. 

Si  mis(*rable  que  soit  I’ljlat  giiniiral  d’lm  enfant,  on  n’est  pas  en  droit  do  lui 
refuser  la  seiile  cbance  de  saint  ipii  lui  restc.  lEon  voit  ainsi  des  gui'Misons 
inesp(!‘rc“es.  .Mais  il  faiit  alors  redoubler  de  vitesse  operatoirc,  reduire  au  > 
ininimum  le  shock,  se  passer  ineinc  de  I’anestlKisie,  rcnforcer  la  lesistancc 
par  tons  les  inoyens  et  surtoiit  par  les  injections  de  st;rum  artiliciel. 

Nos  connaissances  analomo-jialbologiqiies  actuellcs  d(5montrent  qu’on 
ne  doit  pas  s’en  tenir  a I’incision  des  parties  inolles,  mais,  comme  Fa 
monlie  baimelongiie,  triqianer  systibiiatiipieme.nt  le  canal  imidullairc.  Pour 
cetle  liepanation,  le  siege  d’fdeclion  est  le  bulbc  : e’est  la  (pi'il  laid  cbcrchor  . 
tout  d’abord,  ayant  ulilisf'  piealablement  les  renseignements  fournis  par  la 
douleur  localisiie  a la  |)ression.  L’incision,  coumiandi'-e  le  plus  souvent  [lar 
la  priisence  de  I'abces  des  parties  molles,  sera  faite  dans  Ics  points  qui 
conduisent  le  iiiieux  sur  cette  ri'gion.  Si  on  le  [leiit,  on  passera  dans  les 
intervalles  musculaires  en  (‘vitant  les  gros  vaisscaux  (U  les  nerfs;  mais  Ton 
devra  dans  certains  cas  traverser  des  muscles.  Le  juirioste  incisi*,  le  pus  est- 
bien  essiiye  et  la  plaie  rendue  ('danebe  par  pincement  des  vaisscaux  et  com- 
pression temporaire  pour  arriHi'r  I’bemorragie  en  nappe.  Alors  I’on  attaipicra 
I’os.  Pen  im|)orle  I’instrunient,  gouge  frajqiiie  on  a main,  curette,  etc.  11 
laid  que  la  breche  soit  large  ct  longue  ct  <pi’a  I’aide  d('  la  curette  on 
enleve  le  plus  possible  des  tissus  infeebis.  Ollier  creuse  I’os  sur  deux  faces 
oppos(*es  et  fait  le  drainage  trans-osseux,  laissant  intacts  deux  pouts  de  lissu 
destimis  a maintenir  la  continuitii  du  squelctte.  Nous  pielerons  l'(i\ideincnt 
sur  une  face  mais  en  lui  donnant  comme  largeur  le  tiers  an  moins  ct  par- 
fois  la  moiti(3  de  la  largeur  de  Fos.  Cela  donne  plus  de  jour,  pernict  do  nel- 
toyer  la  cavitii  osscuse,  d’etablir  un  bon  tamponneinent.  L’opiiralion  (inie, 
il  est  bon  de  faire  un  lavage  au  sublime  ebaud.  Bourrez  ensuite  a la  gaze 
iodoformee  et,  dans  les  pansements  successifs,  tamponnez  serre  pour  (•vder 
dans  la  mesure  du  possible  la  formation  des  cloaques. 

A C(Me  de  la  liepanation,  on  a chercb(j  a faire  prendre  rang  a une  opera- 
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lion  homicoin)  [)liis  radicalo,  la  rescclion  lUaphysaire  immediate  de  loido 
la  partio  (IlmiiuIoo.  On  cn  a sans  doidc  oblenu  ([iielijnefois  dos  I'osnitats 
niagnili(pics,  cl  le  nialadc  a clc  sonsirail  a roslcoinyclilc  pi'olongco,  niais 
la  pinparl  du  Icmps,  clicz  I’cidanl  dn  nioins,  la  rcgcncralion  ossense  nc  so 
prodnil  pas  el  nous  avons  vn  dos  snjels,  opdros  pai'  d’anlrcs  chirnrgiens, 
oliez  Icsqnols  nn  hon  inoignon  d’anipnlalion  cut  old  prdldrablc.  Par  la  simple 
Irdpanalion,  an  conlrairo,  la  rdgdndralion  ossense  nc  fait  jamais  ddranl. 

S’il  y a artlirite  concomilanle,  il  laid  avanl  tonl  s’assnrei-  de  sa  nalnro  a 
I’aidc  d’nne  ponelion  a raignille  aspiralricc  fine.  S’il  y a liydarlhrosc  simple, 
on  se  bornera  a Irepaner  I’os;  s’il  y a aiibrilc  purnlenlo  on  senicment 
liqnidc  loncbc,  on  drainera  rarticnlalion.  Ollier  conscille  de  reconrir  a la 
reseclion  epipbysairc,  ipii  esl  a son  avis  la  pins  liaulc  expression  dn  drai- 
nage. Celle  manierc  de  1‘airc  parait  la  meillenre  lorsqn’on  nc  pcul  cn  effel 
assurer  anlremcnt  le  lilirc  ecoidemcnl  dn  pns.  Ainsi  pour  Ic  pied,  pour  la 
handle,  etc.  Mais  lorsqu’il  s’agit,  comme  an  genoii,  de  surfaces  arliculaircs 
qne  Ton  peul  entrebaillcr  par  la  sculc  position  on  flexion,  il  nous  parait 
bien  preferable  d’eviter  le  sejour  de  tout  produit  septique  a I’aide  de  gros 
drains,  en  menageant  les  epiphyses  et  les  cartilages  de  conjugaison. 

V amputation  immediate  ne  compte  plus  de  partisans.  En  cfl'ct,  les  cas 
qui  resistent  au  drainage  soid  le  plus  gencralemcnt  ceux  dans  Icsqncls  il 
y a line  infection  generale  on  dos  manifcslalions  visccrales  tcllcs  que  I’am- 
putation  ne  suflirait  pas  a les  guei  ir. 

En  meme  temps  que  ces  soins  locaux,  il  convient  de  soutenir  les  forces 
du  nialade  et  do  faciliter  rdliminalion  des  loxincs.  A la  premiere  indication 
s’adressent  Ions  les  loniqucs,  quinquina,  alcool,  etc.;  a la  seconde,  tons 
les  diuretiques,  I’absoi'iition  de  grandes  quantiles  de  lait  cn  premiere  ligne, 
qui  auginentenl  la  diurese,  des  boissons  abondantes  agissant  dans  le  meme 
sens  on  aclivanl  la  secretion  sudorale,  I’cnteroclyse  obtenant  I’elimination 
par  I’inteslin, 

Convenant  a toutes  ces  indications  a la  fois,  I’nsage  du  serum  artificiel 
doit  etre  tres  rccommande.  Si  I’etat  general  de  I’enfant  nc  fait  pas  craindre 
des  accidents  immediatement  graves,  on  usera  des  injections  sous-culanees 
qui  sont  plus  commodes  et  plus  facilernenl  repetees;  cn  cas  de  menace  ur- 
gentc,  on  ponrra,  jiar  exception,  reconrir  a I’injcction  intra-vcineuse. 


11. 


Reparation.  Osteomyelite  prolongee 


A)  Reparation.  — Dans  noire  elude  analomo-palhologiquc,  nous  avons 
montre  quo  rosteomyelite  aigue  passail,  unc  fois  tombes  les  premiers  acci- 
dents, par  line  phase  de  reparation  cai’acterisee  par  deux  processus  paral- 
lelcs  : r sefjuestrationde?,  parlies,  jiresquc  loujours  diapbysaircs,  ([ui  apres 
avoir  etc  cnilammecs,  etaienl  moiiifiees,  necrosees  ; reconstitution  d'lin  os 
nouveau  par  unc  osleogcnese  sous-periostee  qui  entoure  I’os  ancicn  d’lme 
byperostosc.  Nous  avons  decrit  les  lesions  (seipicstrcs,  ebiirnation,  osteite 
rarefianlc,  abces  cl  faux  abccs)  que  I’on  trouve  dans  les  byperostoses.  Pen- 
dant celtc  periodc  de  rc|)aralion,  le  sujel  n’est  ])as  encore  bors  d’affairc.  11 
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sort  (Ic  Tatlaquo  aigue  avcc  des  visccros  jdiis  on  iiioins  loiichos,  ct.  il  laiii, 
|)oiir(|iic  la  stMiuoslralioii  s’opm>,  plusiours  soinaincs,  soiivoni,  2 a 5 niois, 
pendant  Icscpiels  il  i-eslo  expose  a la  sepliceniie  clironi(pie.  On’on  no  croie 
pas,  en  elTet,  qiie  clicz  cos  inalades  on  oblienne  a|)rcs  roperalion  iniliale 
line  defervescence  brnsipic  : c’est  sonvent  pendant  pins  (run  inois  ipic 
dnrent  les  elevations  thenniques  vesperales.  Pendant  ce  temps,  la  besogne 
dll  cliirnrgien  esl  imjiortanle.  Elle  consiste  d’abord,  en  dehors  dc  lontc 
nonvelle  intervention  sanglante,  a maintenir  en  bonne  position,  a I’aide 
d’appareils  inainovibles  an  besoin,  les  jointures  voisincs  qiii  trop  sonvent 
tcndent  a prendre  des  positions  vicieuses.  Elle  consiste  anssi  a snrveiller 
attentivenient  la  region  poor  onvrir  aussitot  les  abces  sccondaires  ipii  peu- 
vent  se  former. 

An  bont  de  2 a o mois,  en  general,  on  constate  ipie  I’os  noiivean  est 
lorme,  resistant,  qne  les  plaiessont  presque  entiereinent  cicatrisees,  rednites 
a des  listnies  : alors  le  moment  est  venn  de  songer  aux  seqiiestres,  au.x 
foyers  d’osteite  rareliante.  Presque  toiijonrs,  en  elfet,  les  seqiiestres  sont  a 
cetle  periode  bien  mobilises  et  leiir  extraction  s’impose  car,  avec  les  gran- 
(lia  foramina,  la  nature  ne  fait,  vers  Icnr  expulsion  spontanee,  qnedesellorts 
trop  incertains.  Sans  donte,  des  lamellcs  osscuscs  sont  expnlsees  avec  le 
pns,  — ct  c’cst  mcme  la  nn  caractere  important  pour  le  diagnostic  retro- 
spcctif.  — mais  celte  I'dimination,  sanf  exception  rai'c,  est  insnflisantc. 

En  realite,  les  seipiestres  mobilises  doivent  etre  extraits  ; ce  qni  neccssite 
I’onvertnrc  large,  en  gonttiere,  dc  I’os  nouveau,  dans  Icipiel,  avons-noiis  dit, 
les  sLajiiestres  (liaphijsaires  sont  invaguies.  Apres  avoir  fait  sauter  a la 
gouge  tontc  cette  paroi  neoformee,  et  sonvent  Ires  dure,  on  extrait  les 
seipiestres,  jmis  on  racle  les  fongosites  a la  curette  et  en  evide  largement 
tonics  les  |)artics  epiphysaires  qneron  tronve  atteintes  d’osleitc  rareliante. 

■V  I’aide  dc  ce  traitement,  on  obtient  assez  sonvent,  pour  le  tibia  snrtout, 
la  gnerison  delinitive,  et  les  accidents  d’osteomyelite  prolongec  sont  moins 
Ireqnenls  qn’anti’etois.  (Jnoi  ipi’on  fasse.  cependant,  ils  existent  encore. 

H)  0st6omy6lite  prolong6e.  — borsqu’nn  membre  a etc  atteint  d’os- 
teoinyelite  aigne,  il  [icnt,  a nne  cicatrice  pres,  redevenir  normal  ; il  ne  restc 
imnne  pas  nne  by[)erostosc  dc  I’os  ipii  a etc  malade.  Le  fait  est  exceptionnel, 
ct  rien  ijii’a  I’inspcction  on  i-econnait  presque  toiijonrs  les  si/jnes  exldrieiirs 
iVane  inflammation  chronique  profonde.  An  premier  abord,  le  membre 
apparait  tumefie  et  deforme.  Ses  tegnments  sont  rarement  rouges,  mais  on 
y voit  line  pigmentation  brimatre  pins  on  moins  accentnec.  En  outre,  le 
systeme  pilcux  y est  liypertropliie,  ainsi  ijii’on  s’en  rend  comjite  par  compa- 
raison  avcc  le  cote  oppose.  Onelqncfois  il  y a des  varicosiles  entanees,  mais 
generalcment  c’est  la  couche  cellnlairc  sons-jacente  qni  cst  sillonnee  par 
nn  resean  vcinenx  ipii  souleve  la  pcan.  Cellc-ci  restc  sonvent  mobile  snr 
les  parties  profondes,  mais  moins  qii’ii  I’elat  normal.  A la  palpation,  on 
sc  rend  vite  compte  ipie  la  tumefaction  cst  due  a imc  Injperostoae  ayanl  son 
maximum  a unc  extremite  dc  I’os,  ct  diminnant  en  fiisean  vers  la  diapbyse. 
L byperostose  gagne  anssi  vers  I’epipbyse  et  la  elle  a des  conseipiences  IVi- 
clieiises  pour  la  jointure,  on  elle  provoipie,  par  deformation  des  surfaces  arli- 
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ciiliiiros,  (les  allitudos  vicieiisos  donl  on  nc  {hmiI  soiivenl  Lriom|)licr  (|iio  pai‘ 
la  resodion.  Qiiolcinofois,  a ccUc  consdpiencc  int‘cani(|iio  pros,  riiy[H!roslosc 
ost  inen  supporlde,  iiiais  il  ii’on  csl,  pas  loiijonrs  ainsi,  cl  les  accidents  anx- 
(piols  die  ost  capal)le  d(^  donnor  lien  sonl  vai'ies. 

Onels  (pie  soienl  ccs  accidents,  il  esl  d’aliord  a noter  (pi’ils  [icuvenl  snr- 
venira  nne  epoqiic  qnelcoiKpic,  ndniie  a ecluiance  Ires  eloigiK^c  : el  Ton  a vn 
ties  vieillardsde  80  ans  sonlVrii-  encore  d’nnc  osteoinyelite  do  lenr  cniance. 
Gangolplie  Tail  une  distinction  scion  tpi’il  y a cn  on  non  nne  periodc,  de  lon- 
<;tienr  variahlo,  pendant  latpielle  la  gnerison  a parn  complete;  a rosleoniye- 
litc  prolongee  il  tqiposc  ainsi  rost('‘oniydite  recidivanlc.  Celle  distinction  no 
nous  seinblepas  avoir  grand  inld-til  pratique. 

Une  premiere  categoric  d’accidcnts  n’csl  jias  li(ic  a la  suppuration  : des 
douleurs  parfois  intenses  et  pcrsislantes  caraclt^riscnt  Vostdile  nevralf/icjue, 
probablement  due  a unecondcnsalion  excessive  du  tissu  osscux.  Mais  la  plu- 
part  du  temps  il  y a des  troubles  lies  a la  suppuration  eta  la  necrose;  etil  est 
a remarquer  que,  im}ine  avec  ties  abces  assez  graves,  les  pbenomenes  gene- 
raux  out  coutuine  do  roster  mediocres,  que  la  plupart  du  temps  rinnamma- 
lion  reste  bien  localisee.  A cello  rtjgie,  toutcl'ois,  il  est  des  exceptions,  et 
certains  reveils  do  rosleomyelite  sent  capablcs  d’aboutir  a la  morl.  Le  I'ait 
est  rare,  et  c’est  pendant  des  annees  quo  le  malade  va  trainer  sa  lesion; 
quelquefois  c’esl  a peine  si,  tic  temps  a autre,  il  reste  cicatrise  pendant 
quelques  semaines  ; puis  la  douleur  reparait,  fixe,  constanle,  nocturne  snr- 
toul,  jusqu’au  jour  ou  un  nouvel  abces  s’ouvre  au  dehors,  pour  roster  plus  on 
nioins  longtemps  fistuleux.  Avant  que  I’abces  no  soil  ainsi  ouvert,  avant 
ni(}me  qu’il  ne  fasse  sous  la  peau  une  bosseluro  rouge  et  flucluante,  la  pres- 
sion  localisee  permet  de  dticeler  rexistcnce  de  points  particulierement  dou- 
loureux, tout  a fait  caracteristiques  d’une  lesion  tpii  reqniert  I’intervention 
operatoire.  Cette  lesion  sera  un  sequestre,  un  abces,  un  simple  amas  de 
fongosiles;  entre  ces  varietes  le  diagnostic  est  impossible,  mais  I’indication 
chirurgicale  est  la  memo.  C’est  lorsqu’il  exisle  des  lislules  quo  le  diagnostic 
precis  est  possible,  que  Ton  pent  savtiir  si  on  se  trouve  cn  presence  d’unc 
osteite  rarefiante  on  de  la  denudation  d’une  surface  dure,  tju’on  pent  deter- 
miner, avec  le  stylet,  s’il  y a ou  non  un  sequestre  mobile.  Ces  conslatations 
prealables  n’ont  d’ailleurs  qu’un  interet  mediocre  puisque,  dans  un  cas 
coimue  dans  I’autrc,  il  convient  d’opercr. 

A cote  de  ces  liisions  liabituellcs,  quelques  coniplicalioiis  sonl  a 
noter. 

Le  cartilage  conjugal,  la  plupart  du  teuq)s,  est  simplcmcnl  un  pen  irrit(i; 
d’ou  un  allongemcnt  l(';ger  dn  inembre.  Mais  quelquefois  il  a eU;  partielle- 
rricnt  ddlruit,  et  de  la  des  deviations  secondaires  parfois  considerables, 
conlre  les([uqlles  il  est  impossible  de  bitter.  Ou  bien,  dans  les  segments  de 
rnembres  a deux  os,  celui  qui  a (itii  malade  s’allonge  seul  :el  c’esl  ainsi  que  le 
pied,  le  poignet  se  trouvent  (Uiviiis  vers  I’os  sain,  reste  plus  com  t. 

Lorscpi’il  existe  un  s(iquestre,  Cos  nouveau  pent  c-lre  assez  debile  pour 
permeltre  des  fracl^ires  sponlanees,  en  gi'meral  destinees  d’ailleurs  ii  une 
Loime  consolidation.  Ouelquefois,  vers  le  creux  pcqililii  siirtout,  une  pointe 
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do  sd(iiicslr(!  va  uloeror  ime  grosso  arldro  : cl  I’on  a do  la  sorlc  cnrcgistrc 
des  inoi’ls  })ar  hcmoiTagic. 

Traitement.  — Lc  traitciiienl|)(Mil  so  rosiuuer  cn  (|iicl(nios  mots  : ouvi'ip 
largonicnl  riiyporosiose,  cxU'airc  los  sc(inostrcs,  cvidor  a la  curctlc  tout  ce 


([iii  esl  friable,  fongositcs  el  ostcilc  rarclianle.  Apres  ccla,  la  gucrison  o])era- 
loirc  osl  la  regie,  inais  il  esl  li-op  frequent  qu’il  pcrsistc  line  (islnle  cL  (pi’a 
line  eeheance  tardive  les  accidents  recoininencenl.  l.c  sncces  esl  pins  pro- 
bable qnand  on  toinbe  snr  nne  cavite  seqncstralc  bicn  liinitee  ipic  ipiand  on 
ontre,  coniine  c’est  la  regie  a rextreniile  inferienre  dn  feinnr,  dans  nno 
('■pipbyse  qne  rcniplit  de  rosleite  rarelianto  diffuse.  Mais  inenie  dans  les 
cas  on  ap[)arencc  les  pins  favorables  on  no  doit  pas  proincttrc  la  guerison 
di'dinitive.  On  a chcrche  acoinblcr  ces  cavites  par  des  grelfes  d’os  vivant  on 
decalcilie,  par  des  ploinbagcs,  etc.  Tontcs  ces  interventions,  paifaitcs  an 
laboratoire  qnand  on  opere  aseptiipiement  snr  nn  os  sain,  donncnl  des 
resnitats  mils,  on  a pen  pres,  dans  ces  cavites  scpliipies.  Or,  on  n’a  ancnn 
inoycn  de  les  asepliser.  Qnelqncfois  rinllrinile  cst  telle  qne  le  scnl  precede 
consiste  a sc  resondrc  a I’ainpiitalion. 


Formes  subatoues  et  ciironiques  d’embi.ee 


Les  formes  attennees  de  roslcoinyelite  sent  deja  indiqnees  dans  cet 
onvrage  a Farlicle  Croissance.  11  nous  rcste  a inentionner  ici  qnclqnes  formes 
s|)ecialcs.  Le  fail  general  cst  le  snivani  : si  cbaipie  microbeadcs  allures  qn’il 
alfecteplns  volonliers,  si  jiar  exemple  le,'^  osteomyelites  a stajibylocoqncs  sonl 
d’ordinairc  aignes  landis  qne  la  chronicite  d’einblee  caracterise  cellcs  a 
bacilles  d’Eberlb,  il  n’y  adanslont  celarien  d’absoln.  Lc  microbe  lc  plnsvirn- 
lenl  d’liabitiide  pent  a nn  moment  donne  ne  causer  dans  rorganismc  qii’iine 
perturbation  geiierale  insigiiiliantc,  an  ])oint  d’etre  meconnnc,  et  ccpcndanl 
provoipicr  des  lesions  ossenses  locales  anssi  profondes,  anssi  graves,  anssi 
rebelles  ipie  cellos  de  rosteomyelite  la  jilns  aigne  a I’origine.  Une  byperos-- 
tose  so  conslitne  done  lentement,  on  I’on  tronvc,  exacteincnt  coniine  dans 
I’osteomyi'dile  prolongee,  des  rarefactions,  des  abces,  des  seqncstres  parfoiss 
enornies.  El  cliniqncmcnt  la  simililndc  cst  parfaite  avee  les  signes  pbysi- 
([iies  et  les  symptdmes  ipie  nous  venous  de  decrire.  Le  [loint  important  cst 
(jne,  en  I’absence  dn  debut  aign  caraclerisliquc,  qni  evitc,  qnand  lc  commo- 
nioratif  cst  net,  tonte  errenr  de  diagnostic,  des  nieprises  sont  freqnenles 
avec  la  tnbercniose  ossense,  la  sypbilis  bereditairc  tardive,  I’osleosarcome  : 
et  c’esl  ainsi  qne  certains  antenrs  angmentent  trop  le  champ  de  Fosteo- 
myelitc  chroniqne  d’cmblec,  tandis  qne  d’antres  lc  rcstreignent  Iroj),  pons- 
sent  nieinc  I’cxageration  jnsqn’a  nier  Fexislence  de  cettc  lesion. 

Une  fois  les  fislnlcs  onvertes,  Icnr  apparence,  lenr  catbeterisme,  I’aspocl 
des  seqneslres  sonl  caraclerisliques.  Mais  avant  qne  ces  constatalions  soicnl 
possibles  le  diagnostic  cst  epinenx.  Pour  eliminer  la  tnmcnr  blanche,  il  cst- 
important  de  constaler  qne  le  gonllemenl  porte  snr  nn  senl  os,  no  lend  paS: 
a rendre  fongnense  la  synoviale  voisine,  pnis  a envabir  le  second  os. 

Contre  la  sypbilis  et  I’osleosarcome,  nn  argument  de  grande  valour  c.st 
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rotirni  par  I’rliulo  (Ida  IcMiiperaUiro  ; on  oas(rosl(!Oiny('‘lilo  climni(|uo,  lacourbe 
llionni(|iie  n’csl  ]>as  lout  a I'ait  normalo,  iiiais  olle  piTsento  do  polilcs  (ih.’va- 
lions  vospciralos,  vers  57", 5,  58",  quo  lour  n'polUion  rend  caraot(^‘ris(i(]iics. 

Uno  varicilo  I'orl  diriicilo  a reconnailrc  esi,  cello  on  la  Vision,  consliliuio 
par  im  s(i(pioslro,  reste  latonlo  jiis(praii  jour  on,  l)i’us(|uciuoiii,  so  produil  uuo 
iVacturo  spoutaiu'o.  Paruii  les  Idriuos  do  rosU'oiuycililo  suhaigue  on  cliro- 
ui(pio,  nous  d(;crirous  ou  (piolcjuos  uiols  : I"  la  p('rioslilo  alhiuuiuouso ; 
2"  los  al)c6s  douloureux  des  (Epiphyses. 

1"  Pch'ioftliU'  aibnminense.  — l)(3crilo  pour  laprouiiorc  I'ois  ou  1874  par 
Ollier  el  Poncot.  la  pibuoslilc  alhinnineiisc  esl  « caraePirisoo  auatoiuiqueiuonl 
])ar  I’accunudaliou  dans  le  p(3riosto  cl  dans  los  couclics  piirioslalos  d’liu 
liquidc  filaut,  visqueux,  albumiuoidc,  irauspareut,  analof>'ue  a la  syuovie  ». 

Cot  (3tat  sc  rcucoutrc  dans  dcs  cas  Ires  diffc^rcuts  : a la  suite  do  traiuua- 
tisiiie,  couliisiou  (Nicaise),  IVaclurc  (Roscr),  associc  a des  Icisious  tubcrcu- 
leiises  dll  sqiiclette  (Lanuclougiie)  ou  a dcs  gommes  (Grim).  Le  plus  soiivcnt 
il  traduit  ime  ostijomyiilite  attiinmie,  soil  qu’il  s’agisse  d’linc  forme  primili- 
vemenl  subaiguc,  co'incidaut  ou  non  avec  uu  foyer  suppuranl  an  uiveau  d’uu 
autre  os,  soil  qu’il  accompagiie  des  liisions  chroniques. 

Lo  liquidc,  dont  nous  avons  vu  plus  haul  les  caracteres  dans  les  cas  les 
plus  tranclms,  pent  etre  liigorement  louebe.  Tons  los  intcrimidiaires  sc 
montrent  entre  la  collection  siireuse  et  le  pus  veiritable,  comme  enlrc  le 
liquide  dc  la  pleunisic  tibrineusc  typique  et  celui  dc  la  plcuriisie  purulonte. 
Une  analyse  d'llougounenq  a fixe  sa  composition  cbimique  ot  s’accordc  dans 
les  grandes  lignes  avec  cellos  do  Roster  cl  de  Barral  : faible  Icneur  cn  phos- 
phate de  ebaux,  en  iiriie,  en  maliercs  extractives;  quant  a la  matierc  albu- 
minoidc,  dont  la  proportion  cst  de  64  grammes  par  litre,  clle  sc  rapproebe 
des  sf'rmns  globulaircs,  des  opanebements  plcuraux  et  pisritoiK^aux  cl  plus 
encore  de  celle  de  la  synovic.  L’epanchcincnt  siege  a la  face  externe  ou 
interne  du  piirioslc;  du  volume  gi;n(3ralcmcnt  d’unc  uoix  ou  d’un  leuf,  sa 
quantiti*  pent  cxceptionnclleuicnt  s’lidever  jusqu’a  un  dcmi-litre.  La  cavile 
qui  le  renfermc  cst  constitime  par  du  tissu  tibreux  douse,  serrt!. 

L’os  soiis-jaceut,  intact  dans  los  collections  extra-piiriostiques,  pent  elrc 
normal  en  apparence  meme  dans  le  cas  contrairc.  Plus  souvcnl  il  cst  altf'ri!. 
Diinndation,  byperostose,  ostciitcs,  siiijuestrcs  sont  les  liisions  que  Ton  ren- 
contre, mais  gom'ralement  tres  circonscrites  et  a un  degrij  faible.  A Pexamcn 
bactc'riologique,  on  a rcncontr(3  lo  staphylococcus  aureus  ou  albus  et  un  agent 
que  Dor  (dc  Lyon)  a isoli3,  le  bacillus  cereus  citreus,  avec  Icqiiel  il  a pu  expii- 
rirnentalement  reproduirc  la  maladic.  II  s’agit  done,  an’en  pas  douter,  d’unc 
maladie  infccticuse  causiie  par  un  microbe  de  virulence  faible. 

La  symploinalologie  ressemble  a cello  des  formes  liigercs  dc  rost(30- 
myiilite.  IJn  enfant,  un  adolescent  (iprouve  an  voisinage  d’unc  lipipbysc  une 
douloiir  sourde  ou  lancinantc,  liigerc  ou  forte.  La  fievre  s’lilevc  a 58  ou  59". 
La  riigion  est  tuin(ifi(jc,  sensible  a la  pression.  H y a de  la  lluctuation  si  la 
collection  cst  abondante.  Mais  I’litat  giimiral  I'este  bon.  L’livolution  est  d’ail- 
leurs  lentc,  6 sernaincs  a ‘2  mois  an  jilus.  La  riisoluliou  pimt  s’opcirei’  spon- 
tamirnent;  mais  cornme  riipanchemcnl  cst  susceptible  de  suppurcr  et  la 
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nialadie  de  s’a^^gravcr,  il  convienl  dc  nc  pas  allendre  la  giicrison  avcc  dcs 
iiioycns  trop  anodins  coiimie  la  revulsion.  L’ineision  sidTil  souvcnl;  mais,  en 
oas  de  lesion  ossense  assez  marquee,  il  laid  nalnrellemenl  I'aire  Ic  necessaire, 
evidemcnl,  cnreltage,  ablation  de  seqnestres. 

Ahees  douloureux  des  epiphyses. — Elndies  principaleinonlpar  David, 
Brodie,  P.  Broca,  ces  abces  siegent  primilivemcnl  snr  la  lace  bnlbaire  dn 
carlilage  conjugal,  puis  ils  sonl  pen  a pen  repousses  par  Possilicalion  vers  la 
diaphyse,  en  sorle  qn’on  a pn  se  deinander  s’ils  n’oeenpaient  pas  d’emblee 
le  canal  mednllairc.  Lenr  os  de  predilection  cst  rextreniite  snperienre  dn 
tibia.  Generaleinent  uniques,  qnelqnefois  multiples,  ils  out  nne  I'orme  ova- 
laire  a grand  a.\e  correspondant  a celui  de  I’os.  Lenr  volume  est  variable,  il 
pent  alleindre  celiii  d’nne  grosse  noix.  La  paroi  ossense  qni  les  limite  est 
parfois  irregnliere,  ardVactnense,  inegale,  d’ordinaire  elle  est  lisse  et  Tormee 
de  lissu  compact.  Le  contenu  est  dn  pus  d’aspect  phlegmonenx  epais,  bien 
lie  on  nn  liqnide  louche,  quelqnefois  e’est  nne  veritable  serosite  claire  et 
fdante.  An  pus  peuvent  etre  meles  de  pelits  seqnestres  detaches,  dont  le 
volume  dispro|)ortionne  ii  celui  dc  la  cavite  qn’ils  ocenpent  cst  cxpiime  par 
lenr  denomination  ; seqnestres  en  grelot.  11  arrive  qne  ces  cavites  ne  con- 
tiennent  pas  de  pus.  mais  sont  senlenient  tapissees  par  nne  membrane  bonr- 
geonnante;  cc  sont  les  « I’anx  abces  » de  Gosselin, 

L’os  ])cnt  antonr  de  son  abces  central  conserver  son  volume  normal. 
Beanconp  j)lns  sonvent  il  est  epaissi.  II  n’est  pas  larc  ([ue  rarticnlation  voi- 
sinc  soil  alVectee.  C’est  principalement  riiydaidhrose  qn’on  y observe. 

L'examen  bacteriologiipie  dn  pus  y a revele  le  staphylocoqne. 

La  symplomaloloyie  de  cette  lesion  est  la  suivantc,  L’extremite  epi- 
pbysaire  snbit  nne  hyperostose  progress! vement  croissante,  snr  la([iielle 
I’aUenlion  cst  altirec  pai-  des  donlenrs  pen  a pen  aggravecs,  sonvent  a exacer- 
bation noclni'iie.  L’etat  general  cst  mediocre,  le  snjet  rcstc  pale,  malingre, 
dort  nial  et  mange  mal ; en  I’interi'ogeant  avccsoin,  on  Ini  tronvc  mi  long 
passe  d’ac.cidents  I'cbriles  legers,  de  malaises  mal  expliqnes.  C’esl  en  eflet 
pendani  des  annecs  qne  dure  la  maladie  : elle  debnte  pendant  radolcsccnce, 
on  il  la  lin  de  I’enfance  el  sonvent  n’csl  reconnne  et  openie  qne  chezradnltc. 

Cette  dnree,  avec  simple  hydarthrose  inconstante  dc  la  jointure  voisine, 
|■end  dejii  bien  pen  pnibable  riiypothesc  d’nne  tnincnr  blanche.  Les  elemenls 
de  diagnostic  dillercntiel  avec  cette  lesion,  avcc  la  syphilis  et  rosteosarcomc, 
sont  deja  exposes  ])reccdennnent.  L’examen  physiipie  permet  I’ariinnation,  en 
revclant  ipi’en  nn  point  de  I’hypiirostosc  la  pression  localisee  evcille  nne 
donlenr  Ires  vive.  C’est  en  cc  point  qn’il  I'aut  trepancr  I’os,  et  apres  onver- 
tnre  large  dc  la  cavite  on  obtient  en  general  nne  gnerison  radicale. 

V 

TUBERCULOSE  OSSEUSE  ET  ARTICULAIRE 

Anatomie  pathologique.  — L’elndc  dc  la  tnbcrculose  ossense  et  osteo- 
arlicnlaire  a passe,  dans  notre  siecle,  par  les  memes  phases  qne  cellc  dc  la 
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liihcrniloso  puliiionnirc ; ot  si,  api'i'.s  Ics  reohoi'clios  d(!S  iiiiliiilotirs,  lc*s  Ira- 
vaiix  (Ic  liiolu't,  do  Nolainn,  onl  on  pour  l)iit  do  dooriro  dos  losioiis  roiiiiios 
|)ar  la  lliooi'io  iinicislo,  los  diialislos  out  poii  do  ioiiips  apros  lail  ioi  ogalo- 
inonl  lour  (oiivro  opliomoro,  l)ionldl,  I'odiiilc  a noaiiL  |)ar  la  ddooiivorlc  dii 
haoillo  do  Kooli.  Co  iiiicroho  prosouto-l-il  dos  variotos  do  vindoncc,  (!l  [loiit-on 
aiiisi,  jiis(pra  un  corlain  ])oinl,,  individiialisoi’,  avoc  Arloing,  los  losioiis  soro- 
I'uloiisos?  C.ollo  ([uoslion  no  sora  ]ias  dohaUuc  |iar  nous  ol  nous  nous  horno- 
rons  a tlot'riro  los  lesions.  Cos  lesions  sont  consliluoos  soil  par  dos  granula- 
tions griscs,  soil  par  dos  granulalions  jannos  ; ct  a cottc  roruio  onkysldo  on 
pent  o[)posor  rinfiltration  tubcrculcusc,  comparable  a ce  (pi’esl  dans  Ic  ]iou- 
nion  la  pnouinonie  casecuse.  La  granulation  jaunc  cst  un  foyer  caseeux  massif, 
qu’ontouro  uno  coque  d’os  dur;  ccltc  lesion  cst  observbc  parfois  dans  los 
diapbysos,  moins  souvent  dans  le  tissn  spongieux.  Apros  dvidement  du  foyer, 
olio  comporlo  im  pronosiic  assez  favorable;  malbeureusemenl,  ello  n’esl  pas, 
cbez  renfant,  la  forme  babiluelle. 

C’est  V infillralion  hibercnleuse,  jaime  on  grise,  quo  Ton  a coulumo 
d’obscrver.  D’ordinairc,  ello  atleint  los  oxtrdmites  epipbysairos  ol  no  lardo 
pas  a envahir  la  jointure  voisine  : ainsi  so  Iroiive  constiluco  une  tumeur 
blancbe.  Si  nous  faisons  une  coupe  d’une  tumeur  blancbe,  nous  voyons  (jue 
Ic  pdriosle  epaissi,  facile  a decoller,  ne  recouvro  (lue  pen  ou  pas  d’os  nou- 
veau. Sous  lui,  la  tranche  do  I’dpiphyse  presente,  associes  on  propoiiions 
variables,  dos  foyers  casceux,  des  mai'brures  lie  do  vin,  jaunes,  grises.  Le 
tissu  y est  ramolli  et  friable  : cette  osteite  rardtiante  a re(,m  le  nom  do  carie, 
niais  I’individualisation  analomique  do  la  carie  est  une  docirino  ipii  a fait 
son  temps.  Dans  le  tissu  spongieux,  on  rencontre  assez  souvent  do  petits 
sequestres  poreux,  entoures  de  fongosites  et  en  continuite  par  elles  avec 
Cos  non  necrose. 

Los  lesions  peuvent  elro  cxclusivement  dpiphysaires,  mais  souvent  le 
cartilage  conjugal  est  perford  et  le  bulbe  osseux  est  rnaladc  : fail  (rune 
grande  importance  pour  Ics  rdsoclions  articulaires  choz  I’enfant.  Au-dessus, 
la  diapbyse  pent  jirdsenter  une  moelle  graisseuse  entourde  d’nne  coipie  com- 
pacte  Ires  amincie.  Mais  il  est  rare  de  Irouver  ainsi  a distance  des  Idsions 
tubcrculeuscs  incapables  de  gudrison.  Cbez  I’enlant,  ces  foyers  osseux  out  une 
lacbcuse  tendance  a envabir  les  synoviales  voisines,  articulaires  ou  Icndi- 
neuses.  Nous  nous  rangeons  mcme  parini  ceux  qui  admeltent  que,  a cette 
age  tout  ail  moins,  le  point  de  ddpart  dcs  synovites  tuberculeuses  est  presqne 
toujours  osseux. 

Ces  synovites  sont  caractdrisecs  par  un  tissu  spdcial,  la  fongosile  (pii 
rouge  le  cartilage  diarlbrodial,  puis  pullule  dans  la  synoviale,  en  commen- 
rant  par  son  point  de  contact  avec  I’os,  puis  altaque  les  ligaments  et  so  jiro- 
page  entin  a I’autre  os  de  la  jointure.  II  ya  done  la  un  jiroccssus  envabissant: 
les  extrdmilds  osseuses  sont  profonddinent  allerdes.  En  regie  gdndrale,  les 
cavitds  s’agrandissent,  les  totes  articulaires  diminuent.  La  cause  en  est  ipic 
sur  les  os  malades  el  en  contact  sc  crcusc  une  nlcn'ciiion  compressive, 
comine  (lit  Laiinelonguc,  due  aux  contractures  musculaires  qui  immobi- 
lisent  les  articulations  en  position  vicicusc.  Dans  cette  vaste  cavile,  la  tele 
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aiiioilulric  suliit  dcs  cloplaccments,  dcs  pseudoluxalions,  a I’inlcrieur  dii 
iiianchoii  capsido-periostiqiie  iiialadc,  iiiais  conliini.  A iiii  dogi'c  do  plus,  lo, 
iiianolioii  se  roiiipl  a son  tour,  el  uuc  luxciiion  paUiohujique  osl  consliluoc. 

La  suppuration,  deslinec  a climincr  los  aiuas  casooux  cl  les  soquostrcs, 
est  lrc([ucnlo  an  cours  dcs  tumours  blanchos.  Cos  obces  froids  sont  cntouros 
d ime  membrane  pro|)ro,  tulierculeuse ; ils  contieiment  un  pus  grmuoleu.v. 
Ils  viennent  soit  de  rarticulafion  (a.  artbrilluenls),  suit  de  I’os  oario  (a.  ossi- 
tluenls),  soit  plus  souvent  des  deux  a la  I’ois.  On  a beaucoup  disente  autre- 
fois sur  rexistence  d’abcos  ciroonvoisins,  indopendants  a lal'ois  de  I'os  et  do 
rarticle  : on  roalito,  ils  communiquent  avee  Tun  on  avee  rautre,  luais  avant 
do  s’opanonir  ainsi  an  dehors,  les  fongosites  n’ont  traverse  los  ligaments, 
I’aponevroso  ipie  par  nn  fin  pertuis,  tres  aisement  ineconnu.  C’est  de  la 
moiue  fafon  que  nous  interprotons  la  periostite  externe  : il  y a un  fdyer 
osseux,  niais  il  s’ouvrc  an  debors  par  une  orailluro  periostique  insigniliantc. 

Trop  souvent,  revolution  anatomiipie  passe  par  toutes  ces  poriodcs  et, 
(juoi  (pi’on  fasse,  la  tumeur  blanche  cause  des  destructions  graves.  Mais  la 
tumeur  blanche  hien  soignee  a unc  heureuse  tendance  a se  limiter,  a evolucr 
vers  la  guerison  par  transformation  fihreusc  des  fongosites.  La  guerison  pent 
otre  ahsolue  si  le  traitement  est  prococe.  Mais  plus  on  intervient  tard  et  plus 
s’aggrave  la  tare  definitive,  allant  de  la  simple  raideur  articulaire  jusipi’a 
I’ankylose  ossense.  Et  I’on  ne  doit  om])loycr  lo  terme  d’ankylose  ipie  pour 
designer  une  limitation  de  inouvement  dans  une  jointure  apres  guerison 
complete  du  processus  causal. 

£tude  Clinique.  — Co  qui  attire  d’abord  I’attention  c’est,  suivant  les 
cas,  une  decheance  plus  ou  moins  nette  ile  I’etat  genei'al,  ou  hien  — et  c’est 
la  regie  — un  trouble  local  : gene  fonclionnelle  on  douleur.  Ouelle  quo  soit 
la  jointure  on  cause,  c’est  volontiers  a un  trauma  — contusion,  entorse 
negligee — quo  Ton  attribue  le  mal.  Les  experiences  de  Max  Scluiller  nous 
demontrent  en  elTet  ipie  ces  causes  peuvent  entrer  cn  ligne  do  compte.  Mais 
on  n’en  doit  point  abuser,  pas  plus  ([tie  de  la  transformation  en  tumeur 
blancbc  d’une  artbrite  a latpiellc,  par  une  erreur  de  diagnostic  sans  doute, 
on  avait  attribni-  primitivement  unc  autre  nature.  Tel  est  le  diibut  insidieux, 
a lui  seul  presipie  caract(iristi([ue.  Plus  rarenient  le  d(!d)ut  est  aigu,  febrile, 
avee  gonllcment  articulaire  : apres  quoi  les  choscs  'prennent  leur  marche 
chroni([ue  habituelle. 

La  douleur  est  un  symptome  rclativcmcnt  tardif  et  trompeiir,  car  bicn 
souvent  elle  siege  a distance,  attirant  I’attention  sur  une  jointure  en  rijalitt' 
saine.  De  ceci  le  type  est  la  douleur  du  genou  dans  la  coxalgie. 

On  (jvitera  bien  des  erreurs  de  diagnostic  si,  coinme  nous  I’avons  dit  tm 
d(ibut  de  cet  article,  on  examine  I’enfant  nu,  debout,  marchant,  coucbii;  si 
de  parti  [iris  on  passe  en  revue  tous  les  os,  toutes  les  articulations. 

Lorsqne  la  tumefaction  fonguense  est  considtirable,  qn’en  outre  on  trouve 
par  places  des  bosselures  llncluantes  d’abces  froids.  ou  bien  qu’on  voit  dcs 
(islules  violactios,  a bords  decollt's,  a bourgeons  fongueux,  il  est  inutile  de 
s’atlarder  a un  diagnostic  dilfiirentiel.  L’examen,  special  a ebaque  articula- 
tion, doit  avoir  pour  but  unique  de  dtiterminer  le  degrij  des  liisions.  Mais  le 
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point  iinportmil  osl  de  (locelcr  lo  Inmenr  hlandio  an  dehut.  Or,  ici  nous  avons 
deux  conslalations  a laire  : 1“  Vinfillration  precocc  de  la  Nijnoviale ; T la 
limiUUion  des  ))ioave>nenls.  Cos  donx  investigations  exigent  dcs  regies  spe- 
eiales  a eha([iie  jointure;  d’nne  region  a I’antre  leiir  importance  relative 
varie  considerahlement.  De  cela  nous  prendrons  coiniue  type,  clans  les  pages 
([iii  vont  suivre,  la  coxalgie  ct  la  tunieur  Mauche  du  gcuou,  cette  derniere 
se  pretanl  icarticuliereiuent  bicn  a la  palpation.  D’antres  phenoinenos  pi'ecoces 
et  tres  iniportauts  sont  Tatroplue  musetdaire,  rcngorgeiucnt  leger  des  gan- 
glions lympliatiqncs  coiTcspondants.  Cola  lait,  il  reslc  a determiner  par  la 
pression  localisee  (piellessont  exactement  les  lesions  ossenses.  On  rcchercliei'a 
avec  soin,  on  Icnrs  lien.x  d’election  pour  les  depister  de  bonne  beure,  les 
abces  I’roids  souvent  difticiles  a diHerencier  des  bossclnres  fonguenses  pseudo- 
lluctuanles. 

Pour  terminer,  rexamen  general  de  I’enlant  sera  pratique  avec  soin.  On 
saura  ainsi  s'il  y a d’autres  lesions  Inberculeuses,  anciennes  on  en  activite ; 
si  riieredite  est  chargee  on  si,  an  contraire,  il  s’agil  d’nne  contamination 
accidentelle.  Tout  cela,  dans  les  cas  doutenx,  pent  servir  an  diagnostic  : 
mais  surtont  on  en  tire  des  elements  precieux  de  jcronostic. 

Pronostic.  — Une  tumeiir  blanche  est  grave  a la  1‘ois  par  elle-meme  et 
parce  qu’elle  est  une  manifestation  tuberculense.  Elle  menace  la  vie  non 
seulemenl  par  la  possibilite  d’une  tuberculose  generalisee  intercurrente, 
aigue  on  ebronique,  mais  encore  par  la  septiccunie  chronique  dont  elle  pent 
etre  Porigine  apres  ouverture  des  abces.  C’est  en  raison  de  ce  deuxieme 
element  que  le  pronostic  est  d’autant  plus  grave  cpie  Tarliculation  malade 
est  plus  volumineuse.  Pour  sauver  la  vie,  on  pent  etre  conduit  a ainputer  Ic 
membre.  Le  fonctionnement  du  mendcre,  si  le  sujet  guerit,  est  gravement 
com[)rorais  si  I’on  n’institue  pas  de  bonne  beure  un  traitement  rigourenx. 
Dientbt,  en  effet,  une  ankylose  plus  on  moins  prononcee  est  inevitable.  Or, 
cette  ankylose  tend  a se  prodnire  en  des  attitudes  tres  defectueuses  : cette 
notion  domine  le  pronostic. 

Traitement.  — Quelle  que  soit  la  tumeur  blanche  envisagee,  on  doit 
instituer  le  traitement  general  de  la  scrofule  : huile  de  foie  de  morue,  phos- 
phate de  ebaux,  aeration  aussi  conq)lete  quo  possible,  alimentation  reconsti- 
tuanto,  sejour  an  bord  do  la  mer.  Mais  tout  cela  n’est  bon  que  si  on  soigne 
d’abord  locabunent  le  foyer  local.  Ce  traitement  local  varie  evidomrnent  beau- 
coup  (Pune  jointure  a Pautre  : mais  partout  il  est  regi  par  les  memos  prin- 
cipos  generaux. 

V immobilisaliun,  qui  suivant  les  cas  sera  realisee  au  moyen  de  Pexten- 
sion  continue  ou  des  a])pareils  |)latres,  est  le  fondement  de  la  tberapeutique, 
que  Posteo-arthrite  soit  suppuree  on  non.  Pour  les  tumeiirs  blanches  non 
suppurees,  s’il  n’y  a pas  attitude  vicieuse,  on  applique  Pappareil  sans  autre 
forme  de  proces,  mais  s’il  y a attitude  vicieuse,  il  n’en  est  ]>as  de  mcme. 
A cbacpie  jointure,  Pinniiobilisation  doit,  en  elfet,  etre  praticpiee  dans  une 
position  speciale,  bien  determinee,  favorable  a la  fois  a Pevointion  locale  du 
uial  en  aclivite  et  au  fonctionnement  ullerienr  du  membre  ankylose.  C’est 
dire  que,  si  Particulation  malade  est  (ixee  dans  une  position  autre,  il  laid. 
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|)ar  un  redresseineni,  I’amcncr  a la  position  tic  choix.  Pour  Ic  rcdrcsscrncnt. 
deux  iiicthodcs  sont  on  presence  : Ic  redressemenl  liruscpie  el  Ic  redresse- 
nienl  lent.  Chacunc  d’elles  a ses  indications,  selon  les  cas,  selon  les  join- 
tores.  Mais  nous  nc  croyons  pas  (pie  Ic  redressemenl  bruscpie,  sous  le  clilo- 
roforme,  doivo  (*tre  accuse*,  malgrelcs  eirorls  do  Verneuil,  de  geiK'ralisalions 
tubcrculcuscs  niortellcs. 

Apres  inuuobilisal  ion  cn  lionne  position,  on  agit  par  la  revulsion  el  par 
la  compression.  La  reivulsion  (poinles  de  feu,  leinturc  d’iode)  nous  parait 
n’avoir  qu’une  inlluencc  nmdiocrc.  La  compression  an  conlrairc,  (|uand  clle 
csl  applicable,  est  ])recieusc.  A c6t()  d’elle  on  doit  laire  unc  place  anx  injec- 
tions inlerstiliclles  modilicatrices  pour  lesepiclles  on  a conscillii  ties  sub- 
stances diverses.  Certains  auteurs  ont  prticonisii  I’iodoforme,  dans  ties 
v(‘hicules  varii>s.  Rticennnent,  Lannclonguc  a regularise  cn  unc  methode 
sclerogene  ties  injections  tie  chlorure  tie  zinc  a 1/10,  pratiqimes  aulonr 
des  fongosil(i*s  dont  on  desire  amcner  la  transformation  tibreuse. 

A la  piiriodc  non  siqtpuiTC,  nous  nous  dt'clarons  rtjsolument  oppos(''s, 
dans  I’lilat  actuel  ties  cboses,  an  traileinent  operatoire,  inscrves  faites  pour 
certaines  tumeurs  blancbes  tlu  pied  el  du  poignet;  on  a sans  tloule  cherclui 
a opf'rer,  mais  les  iTsultats  sont  inauvais  chez  renfant. 

L’ablalion  prticoce  ties  Ibngosites  articulaircs  conslitue  V arlhrcclomie  : 
mais  I’eradicalion  de  la  synoviale  n’est  jamais  complete,  et  d’antre  part,  ebez 
I’enfant  an  inoins,  les  foyers  osseux  sont  la  regie.  Quant  a la  resection  pre- 
coce,  desliinie  a siqqirimcr  iinnmdiatemenl  tout  le  foyer  morbide,  elle  a 
donin;  cbez  renfant  des  resnilals  d(’*plorables.  On  Pa,  au  tl(ibul  tie  I’erc 
antiseptiqiie,  prati(pu'‘e  Ires  largement  : et  la  suppression  ties  cartilages 
tipipliysaires  a frappe  les  membres  de  raccourcisscmenls  progressifs,  in- 
compatibles  avec  un  bon  fonclionneinent.  On  a done  cherche  a se  rabattre 
sur  la  insect  ion  intra-epipbysairc,  respcclant  les  cartilages  : mais  on  n’a 
pas  lardi*  ii  se  convaincre  ([ue  les  liisions  jiermettent  rarernent  cette  conser- 
vation. C’esl  done  au  Iraiteineni  des  Inmeiirs  blanches  suppurees  (juc  doit 
litre  rt'servee  rintervention  sanglante. 

Encore  peut-on,  cn  |iresencc  trim  abces  froitl,  rtiduire  I’inlcrvcntion  an 
minimum,  et  par  ties  injections  rnoditicatrices  — pour  lesquelles  nous  don- 
nons  la  prelerence  a IV’ther  iodoforme  a 1/10  — on  obtient  assez  souvent 
la  guerison.  Ce  sera  unc  rcssourcc  precieusc  pour  les  abces  froitls  a point  tie 
depart  profond,  pen  accessibles  (coxalgie,  maltle  Pott).  Mais  pour  les  articu- 
lations superlicielles  nous  conscillons  I’incision  franebe,  suivie  triividcment 
de  Eos  cari(!‘ ; et  Ton  y revient  souvent,  ties  qu’on  voit  persister  une  fistule. 

Cette  miitliodc,  qualiliec  parfois  tie  resection  alypique,  domic  tie  tres 
nombreux  succes.  Verneuil  lui  a reprochii  tie  causer  ties  aulo-inoculations 
traunialiques  suivies  tie  gtineralisations  tubcrculeuses  niortellcs.  En  realitti, 
SOS  opiinis  pr(isentaient  a pen  pres  tons  tics  accidents  scpticiiniiques  locaux 
on  generaux  dus  a unc  antiscpsic  insuffisante ; et  cnlrc  les  mains  ties  cliirur- 
giens  recllcnient  antisepliques,  il  ne  se  produit  rien  tie  scmblabic.  yV  I’aide 
tie  cette  nuilliode,  on  petit  presque  toujours  coiiserver  un  membre  ankylosd 
en  bonne  position.  Quelquefois  cependant,  en  pioseiice  trune  jointure  listn- 
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louse,  alleinle  par  rinreclioii  iiiixlo,  V amj)utalion  dcvienl  neccssairo,  |)Oiir 
saiiver  la  vie.  Pour  toutes  cos  iiilervonlions,  on  a discuto  sur  lours  indica- 
tions lors([uo  lo  sujet  esl  doja  luherculeux  du  pounion.  Evideinincnt,  on  no 
les  entreprcnd  pas  chcz  un  plitisique  condainno.  Maiscclclal  ost  cxc(!ptionnol 
chcz  I’enfant.  Et  pour  Ics  lesions  moderees  des  pounions,  rintorvention 
locale  n’est  nullenient  aggravante  ; die  cst  ineine  fort  anieliorantc  si  la 
luberculose  pulmonaire  s’cst  declarec  [)ostericnrenicnt  a la  tiiineur  blanche. 

Lorsque  le  maladc  esl  on  bonne  voie,  rcslc  a detorniincr  quand  on  dcvra 
le  considerer  coinmc  convalcsconl . D’une  inanierc  generale,  qu’on  aillc  avcc 
line  prudence  extreme,  car  pendant  bien  longlemps  une  fatigue,  une  entorse, 
un  trauma  sont  capables  de  provoquer  une  poussee  dans  une  articulation  ([uc 
Ton  croyait  guerie.  C’est  principalemcnt  par  la  pression  localisee  quo  I on 
inteiTogera  les  extremites  osseuses  ; et  quand  elles  seront  devenues  indo- 
lentes  on  permettra  pen  a peu  le  retour  des  mouvcments.  Et  c’est  alors  sur- 
tout  que  le  traitemcnt  maritime  produira  ses  pleins  efl'ets. 

Si,  apres  guerison,  le  membre  est  ankylose  en  position  vicieuse,  on 
doit  y remedier  par  des  operations  diverses  — osteoclasie,  osteotomie,  resec- 
tion — dont  nous  parlerons  pour  chaque  tumeur  blanche  en  particulier. 

I.  — OsTEO-ARTHRITE  TUBERCULEUSE  DU  GENOU 

La  tumeur  blanche  du  genou  est  une  des  plus  frequentes.  On  cxplique, 
jusqu’a  un  certain  point,  ce  fait  par  I’intensite  des  phcnomenes  de  la  crois- 
sance  an  niveau  des  epiphyses  constituantes ; par  la  facilite  avec  laquelle 
cette  jointure  superlicielle  est  exposee  aux  contusions  et  entorses  legeres  ; 
par  les  pressions  qu’exercent  Tune  sur  I’autre  les  surfaces  articulaires  dans 
la  station  debout  et  dans  la  marche.  Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  les 
causes  localisatrices,  toujours  sujettes  a discussion.  Ce  n’est  pas  a ce  point 
(le  vue  que  I’ostiio-arthrite  tuberculeuse  du  genou  merite  une  litude  speciale, 
inais  bien  en  raison  de  ses  particularites  anatomiques  et  cliniques. 

Anatomie  pathologique.  — Des  trois  os  constituants  du  genou,  quel 
est  celui  dont  la  tubcrculose  est  I’originc  la  plus  frequente  de  cette  ost(3o- 
artbrite?  Si  nous  reunissons  les  statisliques  d’OIlier,  de  Willemer  et  de 
Guillemot,  nous  trouvons  que  sur  5G  cas  de  tumeurs  blanches  du  geuou 
dont  le  debut  a pu  etre  nettement  determine  il  y a eu  : 


Origine  tibiale  dans o7  cas 

Origine  femorale  dans 16  — 

Origine  rotnlienne  dans 5 — 


Le  point  de  depart  rotuUen  est  done  cxceptionncl.  En  pared  cas,  le 
foyer  primitif  s’etend  en  gemiral  a la  fois  vers  la  face  antiiricure,  creant  un 
hygroma  tuberculeux,  et  vers  la  face  postcudeure,  infectant  I’articulation  et 
principalement  le  cul-de-sac  sous-tricipital  do  la  synoviale.  II  pent  s’ouvrir 
siniultantnncnt  des  deux  cotiis,  « tuberculose  tiiriibraute  » de  Poncet.  L’orilice 
posterieur  est  plus  souvent  voisin  de  la  circonlerence  que  central.  Tibiale  on 
femorale,  la  lesion  pout  etre  (ipipbysaire,  diapliysaire  on  diapbyso-fqiiphy- 
saire. 
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Le  foyer  epiphysaire  initial  ne  depasse  pas  d’ordinaire  le  volume  d’un 
pois  on  d’une  noisette.  Entierement  inclus  dans  I’os  on  en  emergeanl  soil 
vers  rinlerligne  soil  vers  les  parties  inollcs,  il  occupe  des  sieges  Ires 
variables.  11  en  est  autrement  des  formes  diaplnjsaires.  Ici  le  foyer,  de 
dimensions  ordinairement  peu  considerables,  siege  vers  le  cartilage  conjugal, 
dans  la  region  bulbaire,  et  de  la  il  se  fraye  une  route  vers  rexterieur  par  des 
points  assez  constants.  Au  femur,  il  s’ouvre  de  preference  en  arriere,  au- 
dessus  des  condyles  on  dans  rechancrure  inler-condyliennc.  Au  tibia,  il  se 
porte  d’ordinaire  en  avant,  sur  la  face  externe  on  interne  de  I’os,  inais 
presque  loujours  au  voisinage  de  la  tuberosite  anterieure. 

De  la  disposition  normale  de  la  synoviale  il  resulte  qu’elle  pourra  echap- 
per  a ralteinte  des  foyers  bulbaires  du  tibia,  tandis  qu’elle  sera  forcepient 
contaminee  par  ceux  du  femur  (Guillemain).  Souvenl  enfin  le  foyer  est  a la 
fois  epiphysaire  et  diaphysaire,  grace  a une  perforation  du  cartilage  con- 
jugal. 11  faut  bien  savoir  d’ailleurs  qu’alors  que  la  lesion  initiale  sernble 
solitaire,  des  coupes  multipliees  de  I’os  montrent  bien  qu’elle  ne  Test  pas.  Ici 
on  rencontre  un  tubercule  enkyste  facilement  reconnaissable ; la  on  ne  voit 
qu’une  lache  pale,  plus  loin  de  simples  granulations  grisatres  on  deini- 
transparentes,  remontant  souvent  jusque  dans  la  moelle  du  canal  central. 

Cette  diffusion  primitive  des  lesions,  lour  siege,  frequemmenl  diaphysaire, 
montrent,  nous  pouvons  le  dire  tout  de  suite,  I’inanite  de  la  resection  intra- 
epipbysaire. 

Dans  la  pluparl  des  cas,  I’envahissement  de  la  synoviale  est  lent,  progres- 
sif,  abondanl  ; dans  leur  aspect,  dans  leur  evolution,  ces  lesions  sont  le 
type  de  cedes  qui  ont  servi  a notre  description  gcnerale.  Quebpiefois,  il  y a 
peu  do  fongosites  el  il  se  produil  une  vraie  hydarlhrose  luberculeuse,  dont 
le  liquide  pent  conlenir  des  grains  riziforines.  Dans  des  cas  plus  rares,  un 
epanchement  brus(|ue  se  produil  dans  I’article  par  ouverture  d’une  caverne, 
y deversant  pus,  matiere  caseeusc  et  quclquefois  sequeslres ; la  sereusc 
reagit  alors  en  lolalite  avec  une  acuite  notable,  et  il  se  constitue  une  vei’i- 
table  pyarthrose  luberculeuse.  Bonnet  (de  Lyon)  a remarque  avec  raison  que 
le  developpeinent  des  fongosites  est  dans  cette  forme  Ires  peu  marque  et  que 
la  synoviale  y presente  une  minceur  relative  et  une  durete  sclercuse  assez 
notable. 

Nous  venous  de  suivre  les  deux  premieres  phases  de  la  maladic,  corres- 
pondant  a des  tableaux  qne  nous  retrouverons  on  clinique  : tuberculose 
exclusivement  osseuse;  envahissejnent  de  la  synoviale. 

Si  les  lesions  continuent  a evoluer,  elles  cansent  des  dcsordres  plus  con- 
siderables du  cote  du  squelette  et  s’etendent  vers  les  parties  molles.  Nous 
croyons  inutile  d’insister  sur  I’envahissemenl  de  loutes  les  parties  molles 
par  des  ainas  de  fongosites,  sur  les  abces  froids  ossifluents  ou  arthrilluents 
qui  se  constituent  de  la  sorte.  Disons  seulement  que,  quel  que  soil  leur 
foyer  primitif,  les  abces  du  tissu  cellulaire  siegent  le  plus  souvent  sur  les 
parties  laterales  de  I’articulation  et  principalement  sur  le  segment  anterieur 
de  ces  regions  laterales:  les  plus  ordinaires  sont  les  femoraux  externes  et  les 
tibiaux  internes:  plus  rarement  les  collections  se  font  en  arriere  dans  le 
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creux  poplile,  plus  rarement  encore  en  avant.  La  pro|)agalion  liilierculcuse 
se  dirige  souvenl  aiissi  vers  les  iiourses  sereuses  de  la  region.  11  n’esl  pas 
rare  que  les  prc-roluliennes,  siis  el  sous-roluliennes  el  cedes  de  la  palle 
d’oie,  soienl  prises,  inais  plus  rrequemiuenl  encore  ce  soul  cedes  du  creux 
poplile  par  conlinuile  direcle  avec  la  synoviale  arliculaire,  el  c’esl  une  con- 
dilion  exlrememenl  facheuse  an  poinl  de  vue  Iherapeuliipic,  car  ces  bourses 
sonl  siluees  sur  des  poiuls  didicilemenl  accessibles  a lous  les  modes  d’inler- 
venlion. 

Vatrophie  musculaire  du  Iriceps  femoral  esl  precoce  el  considerable,  el 
e’est  peul-elre  ede  qui  rornpl  requilibre,  eii  soiie  (pie  la  conlraclure  de 
vigilance  par  laquede  le  sujel  chercbe  a immobiliser  inslinclivemenl  la  join- 
lure  malade  porle  avec  grande  priidominance  sur  les  muscles  poslcirieurs  : 
el  de  la  une  flexion  progressivement  aggravee  du  genou.  Celle  flexion 
peul  (3tre  direcle,  mais  en  general  le  biceps  femoral  elanl  plus  puissanl  que 
le  demi-lendineux  el  le  demi-membraneux,  il  en  r(3sulle  une  lendance  a la 
subluxalion  du  libia  en  dehors. 

A la  conlraclure  des  muscles  fail  suile  bienlol  leur  rcjlraclion;  jmis  la 
relraclion  alleinl  le  ligamenl  poslerieur,  puis  le  lissu  conjonclif  el  memo 
les  vaisseaux  poplil(fis.  On  congoil  combien,  a un  momenl  donu(i,  cello 
ankylose  angulaire  du  genou  va  devenir  difficile  a redresser  : el  cela  d’au- 
lanl  plus  qu’a  ce  momenl  inlerviennenl  des  deformatiom  ou  deviations 
osseuses.  Le  carlilage  arliculaire,  en  elfel,  nc  larde  pas  a elre  d(ilruil  el  sur 
les  os  d(3nudes  se  consliluenl,  a un  bant  degrei,  les  lesions  dues  a Vulce- 
ration  compressive  : ces  Icisions  sonl  sous  la  dependance  des  attitudes 
vicieuses,  qu’edes  conlribuenl  ull(irieuremcnl  a fixer.  Avec  Guidemain,  qui 
a legw’emenl  modilici  la  classilicalion  de  donncl,  on  doil  divisor  ces  alliludes 
en  4 groupes  : 

1.  Genu  valgum  (variele  exceplionnede).  Saidie  du  genou  en  dedans,  de 
Bonnet. 

2.  Genou  angulaire  simple  (vari(ite  peu  frtiquenle).  Luxation  en  arriere, 
jambe  fliicbie  de  Bonnet. 

5.  Genou  angulaire  cornplexe  (vari(ite  Ires  frequenle),  ou  luxation  du 
tibia  en  arriere  el  en  dehors  avec  incurvation  diaphyso-epipbysaire  de  cel  os. 

4.  Luxation  du  tibia  dans  le  creux  poplitii  ou  luxation  en  levier. 

Le  genu  valgum,  exceplionnel,  esl  toujours  dii  a recrasement  de  caverncs 
de  la  tuberosite  externe  du  tibia.  G’est  done  comparable  a rcicrasement  ver- 
tcibral  du  mal  de  Pott. 

Dans  le  genou  angulaire  simple,  il  y a flexion  direcle  du  genou.  C’est  • 
en  arriere  que  s’exerce  I’ulcciration  compressive  des  surfaces  articulaires  : 
le  femur,  dont  les  condyles  posltirieurs  sonl  rouges,  se  trouve  ainsi  laillci 
en  bee  de  flute,  el  c’est  sans  doutc  cel  amincissemenl  qui  a fait  croire  a Gos- 
selin  que  la  partie  antiirieure  (itait  adongAe.  Partie  posltirieure  des  condyles, 
(ichancrure  intercondylienne,  surface  poplitee  sonl  de  niveau  ou  forment 
une  surface  excavee,  « une  sorte  Ac  gleno'ide  rAtro-cond]jlieune  » large,  mais 
peu  profonde,  ou  se  loge  l’extremit(3  sup(irieure  du  tibia  qui,  privcie  des 
libro-cartilages  semi-lunaires  etde  tout  carlilage  d’encroulemenl,  esl  convexe 
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clans  tons  les  sens  et  constitue  nne  lete  plus  on  moins  analogue  a celle  de 
riuuuerus.  L’dpiphyse  libiale  forme  souvent,  avec  la  diaphyse,  un  angle 
oblus  ouvert  en  avant. 

La  rotule  est  au-dessous  des  condyles,  souvent  device  cn  dehors. 

Lc  genou  angulaire  complexe,  qui  rcprcsenle  la  deformation  la  plus 
frequente,  differe  du  genou  angulaire  simple  : 1“  par  une  subluxation 
externe;  2"  par  une  rotation  cn  dehors  plus  ou  moins  accentuee  du  tibia 
sur  le  femur. 

Sur  le  femur  les  lesions  sont,  au  niveau  du  condyle  externe,  de  menie 
nature  que  dans  le  genou  angulaire  sinqjle  ou  plus  accenluees  encore,  landis 
(jue  le  condyle  interne  est  normal  ou  memo  hypertrophie.  La  face  posterieure 
de  rextremite  inferieurc  regarde  done  en  arrierc,  en  has  et  en  dehors.  II  s’y 
trouve  line  glenoide  retro-condylienne  exlerne.  Le  tibia  forme,  comme 
dans  le  cas  precedent,  une  tete,  mais  irreguliere  et,  contraireincnt  a ce  que 
nous  venous  de  voir  sur  le  femur,  la  tuberosile  interne  est  plus  malade  que 
Fexterne.  Enfin  la  diaphyse  tibiale,  probablement  en  raison  de  troubles  du 
cartilage  conjugal,  fait  avec  rcipiphyse  un  angle  obtus  ouvert  en  dedans  et  en 
avant,  corrigeant  incompletement  la  Ilexion  et  Tabduction  de  rextremite 
supericure.  La  rotule  est  toujours  luxeie  en  dehors  mais  a un  degrei  variable; 
tres  souvent  elle  contracte  avec  la  face  correspondante  du  condyle  externe 
des  adherences  libreuscs  on  osseuses  precoces. 

La  correspondance  du  lemur  et  du  tibia  se  faisant  cn  arriere,  dans  le 
genou  angulaire  simple  comme  dans  I’angulairc  complexe,  on  coufoit  que 
le  redressement  brusijue  et  intempestif  puisse  entrainer  le  deplacement  du 
tibia  dans  le  creux  poplile,  par  une  viiritable  luxation  en  levier.  L’axc 
de  la  jainbe  est  alors  parallele  a celui  de  la  cuisse,  mais  non  sur  son  prolon- 
gement.  Le  raccourcissement  immeidiat  du  inembrc  est  la  consciquence  la 
moins  faeheusc  de  cet  accident,  qui  est  susceptible  d’entrainer  la  dechirure 
ou  la  conq)rcssion  des  vaisseaux  poplites  et  place  les  extremities  articulaircs 
dans  la  |)osition  la  pins  defavorable  pour  nne  bonne  ankylose. 

L’evolution  ulcerense  quo  nous  venous  de  decrire  est  la  regie  pour  la 
tumeur  blanche  du  genou  ahandonnec  a elle-meme.  Tontefois,  il  est  des  cas, 
moins  rares  qu’on  ne  le  pense,  ou  la  tendance  a la  sclerose  se  montre  hative 
et  puissante  dans  lc  squclette  et  les  parties  molles.  H y a done  peu  de 
fongosites  dans  la  synoviale,  une  tres  faible  tendance  aux  ahees  et  une  osteite 
condensante  extremement  maripiee  au  niveau  des  epiphyses,  qui  sont  irre- 
gulieres,  vohnn incuses  et  rappellent  Tarthrile  deformantc  de  rosteomyelitc 
chronique.  G’est  la  forme  hyperostosique  de  Guillcmain. 

Symptomes  et  diagnostic.  — L’etude  clinique  doit  etre  faite  : 1“  au 
dehut;  2“  a la  periode  d’etat;  o“  a la  periode  des  deformations. 

1“  Periode  de  debut.  — Dans  la  majorite  des  cas,  le  dehut  est  lent,  insi- 
dieux.  L’enfant  ne  soulfi’C  pas,  ou  a peu  pres,  et  e’est  parce  qu’il  devient 
moins  enclin  au  Jen,  a la  marche,  parce  que  de  temps  a autre  il  hoite,  que 
Ton  vient  consuller.  Souvent,  d’ailleurs,  cette  periode  est  absolunicnt 
meconnue.  Parfois,  e’est  par  une  douleur  intermittente  que  I’attention  seia 
attiree,  douleur  siegeant  soil  au  niveau  du  genou  lui-meme,  soit  au  niveau 
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ilu  coii-dc-piod.  Si  alors  on  examine  I’eidant  selon  les  regies  generalcs  (|iic 
nous  avons  cxposecs,  on  constate,  dans  k station  dehont  et  en  regardant  do 
prolil.  que,  dn  cote  maladc,  le  pied  j)ose  snr  le  sol  par  la  pointc,  le  talon 
etant  legereinent  rcleve  et  le  genou  etant  legercincnt  llechi.  One  Ton  conche 
I’cnfant,  et  Ton  constatera  deux  syniptoincs  tres  [)recoccs  ; nne  atrophic  inus- 
cnlaire  notable  du  inollet  et  snrtoiit  dn  triceps  femoral;  im  engorgement 
leger  dcs  ganglions  inguinaux.  Tout  cela  pent  fort  bien  relevcr  d’une  coxalgie 
an  debut.  Mais  Texamen  metbodique  montre  que  la  handle  est  saine  et  souple 
— ainsi  que  le  pied  et  le  con-de-pied  d’aillenrs  — el  Ton  est  ainsi  arnene  a 
cbercber  du  cote  du  genou  les  signes  revelatcurs  du  debut.  Avant  le  gonlle- 
ment,  on  Irouvera  unc  limitation  des  mouvements,  Textension  complete  etant 
impossible.  Puis,  en  faisant  glisscr  les  doigts,  de  haul  en  has,  a la  limite  dn 
cul-de-sac  tricipital,  on  y sent,  lii  ou  die  est  en  double  epaisseui',  I’t'paissis- 
sement  de  la  synoviale.  En  outre,  snr  celte  ligne  et  snr  Finterligne  articu- 
laire,  la  pression  localisce  est  doulonreuse.  On  constate  enfin  nn  gonflement 
de  chaque  cote  du  tendon  rotulien. 

On  arrive  ainsi  a conclure  que  le  genou  est  malade.  Mais  quelles  sont 
Porigine  et  la  nature  de  cette  artbrite?  C’est  encore  la  pression  localisee 
exercee  surtout  avec  insistance  sur  la  partie  interne  de  I’epipbyse  tibiale,  qui 
fournit  la  reponse  a la  premiere  question.  Et  si  celte  reponse  a ete  positive, 
la  deuxieme  question  est  jugee  par  cela  meme  : chez  I’enfant,  la  Inberculose 
est  a pen  pres  la  seule  cause  possible  d’une  artbrite  a point  de  depart  osseux. 

La  position  demi-flechie  est  cclle  qui  convient  le  mieux  pour  I’examen  de 
I’epiphyse  femorale,  car  c’est  die  qui  en  laissc  accessible  la  plus  grande 
etendue.  Pour  le  tibia,  elle  n’augmentepassensiblementla  zone  d’exploration, 
puisque  les  surfaces  articulaires  de  cet  os  demeurent  constamment  juxta- 
posees  par  toute  leur  etendue  avec  les  condyles  femoraux.  Pour  examiner  la 
rotule,  ilfaut  la  mobiliser  par  Textension  qui  relache  le  triceps. 

11  y a line  forme  de  ddnit  qni  prete  plus  aisement  a Terreur  : Vhyclar- 
throse  luberculeuse.  Alors,  en  elfet,  Tepaississement  de  la  synoviale  est  dif- 
ficile a percevoir,  mais  il  reste  les  points  osseux  douloureux  a la  pression  et 
surtout  cette  notion  d’ordre  pratique  que,  chez  Tenfant,  — nous  mettons  ii 
part  Tadolescence  oil  la  question  est  un  pen  differente,  — Tbydartbrosc  du 
genou  indique  presque  toujours  le  debut  d’une  tumeur  blanche. 

Tout  a fait  an  debut,  sans  doiite,  un  diagnostic  ferme  est  souvent  impos- 
sible : dans  le  doute,  on  agira  comme  s’il  s’agissait  d’lme  tumeur  blanche  et 
Ton  instituera  iimnediatemenl  un  traitement  severe. 

2“  Periode  d'etat.  - A la  periode  d’etat,  le  cas  le  phis  simple  est  celui 
oil  existe  la  classique  hnneur  blanche,  caracterisee  avant  tout  par  les  fon- 
(josites  synoviales.  Alors,  entre  la  cuissc  et  la  jambe  alrophiees,  apparait 
un  genou  globuleux,  dcmi-flecbi,  oil,  sous  la  peau  de  couleur  normale,  le 
gontlement  dessine  les  trois  culs-de-sac  — tricipital  el  sous-rotuliens  — de 
la  synoviale.  Ce  gonllernent  a la  mollesse  caracteristiipie,  il  est  pen  donlou- 
reux;  et  la  pression  sur  le  squelette  demontre  qu’un  os,  souvent  les  deux, 
sont  malades.  line  erreur  de  diagnostic  alors  est  impossible,  et  c’est  dans  cer- 
taines  formes  speciales  ipTon  est  expose  a en  commettre.  C’est,  par  exemple. 
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(Ians  la  forme  hijperoslomnle,  Icn(e,  p(;n  rongiieuse,  scl(irosanle,  qiu;  Ton 
|unit  oroiir  a une  osU'o-arthrilc  sypliilitiqiK!,  a une  ostciomycilite  chronicpic 
(I’ombliic'.  a un  ostiiosarcoine  cnlln.  Conlrc  ccs  Irois  liypotheses  nous  avons 
l)i(’n  vile  on  argument  cominnn  : dans  la  tidjerculose  osl(>o-arliculaire,  il  esl 
l)ien  rare  que  les  deux  (ipiphyses  ne  soienl  pas  vito  malades  ensemble.  Avec 
cela,  I’atrophie  nmscnlaire,  I’engorgemenl  ganglionnaire,  I’indolence  spon- 
lanee  opposite  a la  douleur  a la  pression,  sont  des  signes  de  haute  valour. 

A un  moment  donn(),  c’cst  la  suppuration  (pi’il  importo  de  reconnaitre. 
Elle  esl  ovidente,  sans  donte,  lorsque  Ton  Iroiive  antour  de  la  jointure  une 
bosselnre  i-ouge,  douloureuse,  llucluante,  (udcimateuse,  accompagiKje  de 
malaise,  de  lievre  memo.  Mais  il  est  hien  plus  d(ilicat  de  dcilerminer  si  une 
Ijosselure  ahsolument  aphlegmasiquc  est  simplernent  rongueuse  on  deja 
rasiieuse  et  ramollie  : or,  de  la  r(5sulle  nne  indication  tluirapentique  tout  a 
fail  dillerente.  La  dilference  tactile  cntre  la  vraie  el  la  fausse  flucluation  esl 
impossible  a dcicrire;  elle  existe  cependant,  et  un  clinicien  expert,  ((ui 
cheiTlie  les  abces  en  lenrs  lienx  d’lilection,  qui  constate  bien  si  la  bosselnre 
siispccle  esl  ou  non  doulourense  a la  pression,  se  Irompera  rarement  sur 
I’indication  o[((iratoire. 

A la  p(5riode  de  tistules,  on  commel  assez  souvent,  dans  nn  sens  ou  dans 
I’aulre,  des  errenrs  avec,  I’ostciornyfdite  : I’evolution  du  mal,  son  mode  de 
(bduil  surlonl,  I’aspect  des  listules  — (pii  ici  sont  fongueuses,  cntour(ies 
d'lme  collerelte  amincie,  violacee,  (k'colb^e  — lour  calluUcirisme,  leiir  siege 
soul  aniani  d(!  signes  dinercniiels  (pii  ne  tromjient  gnere.  A cette  piiriode, 
en  onire,  il  est  a pen  priis  constant  que  la  tumeur  blanche  s’accompagne 
d’aHilndes  vicienses,  a pen  pi-es  inconnues,  an  contraire,  a rostciomycdile. 

T)®  Periodc  des  attitudes  vicieuses.  — II  nous  snffira  ici  d’un  court 
rappel  de  c<!  (pie  nous  avons  vu  en  analomie  palhologique.  fie  (jenou  angu- 
laire  simple  esl  saillant  en  avanl;  on  sent  les  condyles  d(?couverts,  la  rotulc 
an-dessons  d’eux;  le  tibia  se  porle  en  arrierc,  an  contact  de  rechancrure 
inler-condylienne  et  de  la  surface  poj)lil(3e,  el  (ichappe  done  compietement  a 
rexploralion.  On  constate  le  plus  souvent  rinllcxion  ci-dessus  inentionmie de 
lY’pipbyse  libiale  snr  la  diaphyse. 

Le  genou  angulaire  complexe  Ini  ressemlile,  le  inembre  (itant  vu  de 
jtrolil,  mais  en  dilVen;  par  la  saillie  tres  marqiuie  de  la  tele  du  p(>rone.  Vu 
de  face,  il  s’en  distingue  compietement  : par  sa  tendance  an  genu  valgum; 
|)ar  la  saillie  consid(irable  du  condyle  exlernc  qui  est  ou  parait  tres  aug- 
ment(;  de  volume  el  au-dessus  diiquel  existe  une  viiritable  encoche,  provoqiuic 
par  le  d(iplacement  du  tibia  en  dehors,  an  cytii  exlerne;  par  la  saillie  rnoindre 
de  la  tete  du  pcirone;  par  la  rotation  externe,  enfin,  se  traduisant  par  la  posi- 
tion de  la  pointe  du  pied  en  dehors  el  du  talon  en  dedans.  11  existe  une 
inflexion  epiphyso-diaphysaire  a concavite  antiiro-interne.  Plus  encore  que 
les  abces,  les  attitudes  vicieuses  ont  une  marche  lente,  progressive,  trom- 
peuse.  Elies  commencent,  il  faul  bien  le  savoir,  des  le  debut  de  la  maladie, 
et  e’est  des  ce  moment  qu’il  faut  les  prevenir  et  les  combattre. 

Marche.  Pronostic.  — L’evolntion  de  la  tumeur  blanche  du  genou  est 
Ires  lente,  mcme  cbez  I’enfant.  Alors  qne  les  malades  sont  pris  an  d(3but  et 
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convcnahleiiiont  soignes,  il  ii’en  I'aut  pas  moins  d(?s  mois  pour  ctrc  eii  droil 
de  croiro  a la  »uerison  et  il  faiit  la  survoiller  allcntivctnent,  car  Ics  rccidivcs 
sont  tcrrihlernenl  frequeiitcs.  Mais  il  csl  pcriiiis  d’espcror,  dans  ce  cas,  le 
relour  coiiiplcl  a Fetat  normal,  au  point  dc  vue  dclafonction  aussi  bicn  que 
pour  la  forme.  Lorsque  des  fongosites  se  sont  developpecs  sur  la  synovialc 
sans  qu’il  y ait  eu  d’abces,  le  traitement  doit  durer  plusieurs  mois,  mais  il 
laid  a pen  pres  completement  renoncer  a conserver  a la  jointure  sa  motilite 
complete.  Pour  les  formes  suppurees,  c’est  par  annees  quc  Ton  coinpte  trop 
souvcnt  et  le  resultat  fonctionnel  cst  plus  precairc  encore.  A mesure  qu’un 
alices  sc  guerit,  d’autres  se  forment  et  le  genou,  longtemps  en  ecumoire. 
Unit  d’ordinaire  par  s’ankyloser  et  a pen  pres  toujours,  si  Ton  n’y  prend 
garde,  dans  une  attitude  vicieuse  qui  compromet  Putilisation  du  membre. 
Uankylose  dans  la  rectilnde  estvne  terminaison  heiireuse,  mais  la  flexion 
a des  consequences  deplorables.  Meme  quand  le  sujet  parait  gueri,  un  pen 
de  flexion  est  une  condition  tres  defectueuse,  car  il  cst  de  regie  que  peu  a 
pen  la  jointure  plie  davantage.  L’ankylosc  complete,  osseuse,  est  en  elTet  rare ; 
et  lorsque,  par  hasard,  elle  existe,  les  cartilages  conjugaux  sont  encore  la 
pour  permettre  aux  muscles  posterieurs  d’exercer  leur  action  lente  mais 
sure.  Le  malade  gueri  devient  un  infirme. 

Comme  pronostic  general,  comme  indications  a I’amputation  pour  sauver 
parfois  la  vie  compromise,  nous  n’avons  rien  a ajouter  a notre  etude  gene- 
rate. Le  genou  est  une  jointure  assez  volumincusc  pour  que,  apres  suppu- 
ration, elle  puisse  devenir  par  elle-m6me  un  foyer  septique  des  plus  graves. 

Traitement,  — Le  traitement  doit  done  viser  ce  double  but  : guerir  la 
lesion  tuberculeuse,  prevenir  ou  guerir  I’attitude  vicieuse.  Taut  que  la  bacil- 
lose  est  en  evolution,  les  deux  desiderata  s’obticndront  simultanement  et  par 
les  inemes  moyens.  Mais  si  Ton  ne  voit  le  malade  qu’aprcs  guerison  dcs  foyers 
primitifs,  le  traitement  sera  purement  orthopedique. 

Tout  a fait  au  debut,  la  premiere  chose  d or donner  est  V immobilisation, 
et  cetle  immobilisation  doit  etre  prolongee  jnsqu’a  guerison.  Ici,  on  la 
realise  a I’aide  d’une  gouttierc  platree  ouvertc  en  avant,  embrassant  les  deux 
tiers  de  la  circonference  du  membre  et  prenant  le  pied  pour  remonter  baut 
il  la  cuisse.  11  faut  avoir  soin  — et  cette  verification  sc  fait  en  regardant  le 
membre  de  profil  — que  le  membre  soit  bien  rectiligne  : trop  souvcnt  on 
immobilise  avec  une  llcxion  legere,  amorce  future  d’une  flexion  grave.  Le 
sujet  sera  mis  au  repos  complet,  et  e’est  seulement  il  la  convalescence  qu’on 
permettra  la  marcbe  avec  dcs  bequilles,  en  surelevant  la  semelle  sous  le 
membre  sain  pour  que  le  membre  malade  oscille  sans  appuyer. 

La  compression  doit  etre  exercee  bien  regulierement  sur  la  synoviale  : 
pour  cela,  on  applique  sur  les  culs-de-sac  des  rondelles  d’amadou  taillees  en 
croissant,  de  fafon  a entourer  la  rotiile. 

Nous  n’avons  rien  a ajouter  a ce  que  nous  avons  dit  sur  les  indications 
generates  des  injections  interstitiellcs;  sur  la  proscriplion  dcs  resections 
typiques,  precoces  ou  tardives;  sur  la  cauterisation  ignee,  sur  les  indica- 
tions de  I’amputation.  Pour  les  abces,  pour  les  fistules,  la  metbode  de  cboix 
est  I’incision  franebe  suivie  de  curettage  dcs  fongosites  c(  d’evidement  osseux. 
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Traitement  de  Vankylos^e  amjulaire.  — En  presence  d’une  ankylose 
vicieiise,  on  doit  la  plnparl  dn  temps  eviter  le  redressemcnt  brusque  el 
imuiediat  (jui  expose  a la  luxation  du  tibia  dans  le  creux  poplite;  et,  dans 
les  cas  anciens  avec  cicatrices  postei'ieures,  a la  rupture  des  vaisseaux 
poplites.  On  nsera  done  de  I’extension  continue  avec  laquelle  on  oblient  en 
qiielques  semaines  une  attenuation  du  deplaceinent  ou  unc  correction,  et 
Ton  pent  alors  acbever  son  oeuvre  par  un  redressemenl  doux  sous  chloro- 
I'orme  suivi  de  Tapplication  d’un  appareil  inamovible.  Pour  pratiquer  ce 
i-edressenient  — qui  souvent  ne  sera  complel  qu’en  plusieurs  seances  — 
on  doit  eviter  d’agir  en  se  servant  du  tibia  comnie  levier  : on  luxe  ainsi  cet 
os  en  arriere.  11  faut  qu’un  aide,  tirant  sur  le  pied,  exerce  de  I’extension 
tout  en  tenant  le  pied  dans  un  plan  anlero-posterieur,  el  le  cbirurgien.agit 
par  pression  directe,  avec  les  deux  mains,  sur  le  genou  qui  porte  a laux. 

11  est  tres  IVequent  que  cette  reduction  peniblement  obtenuc  ne  se 
maintienne  pas  a cause  de  la  deformation  des  surfaces  arliculaires  et  Ton 
est  reduil  alors  a la  resection.  Mais  les  manoeuvres  precedentes  ne  sonl  pas 
perdnes.  Immediate,  la  resection  eut,  dans  ces  cas  tres  graves,  necessite 
I’ablalion  d’un  cartilage  conjugal  au  moins,  on  raison  de  la  hauteur  du 
deplaceinent  et  de  la  retraction  dn  ligament  postericur,  tandis  qu’elle  pent, 
grace  a rabaissement  des  exlremites  et  au  relacbementdes  adherences,  reslcr 
economique,  inlra-epipbysaire. 

Pour  obtenir  le  redressemcnt  I’on  a preconise  V osidotomie  curvilignc 
dans  I’ankylose  du  genou.  On  voit  tres  bien  comment,  par  ce  precede,  est 
leve  I’obstacle  osseux,  mais  on  le  voit  moins  bien  pour  I’obslacle  ligarnen- 
teux  qui  resle  preponderant.  Nous  croyons  egalemcnt  que  I’osteotomie  femo- 
ralo  ou  I’osteoclasie  sont  inferieures  a la  resection  intra-epipliysaire. 


II.  — CoXALGIE 

On  appelle  coxalgie  I’osteo-arlbrite  luberculeuse  de  la  handle.  Pour 
couper  court  a loutes  les  confusions  dont  ce  lerme  etait  I’objet  il  n’y  a pas 
longlemps  encore,  mieux  vaudrait  sans  doute  dire,  avec  Lannelongue,  coxo- 
tuberculosc.  Mais,  pourvu  qu’on  precise  bien  le  sens,  les  questions  de  mots 
n’ont  qu’unc  importance  relative  et,  dans  le  langage  medical  courant,  le  mol 
coxalgie  a actucllemenl  un  sens  precis.  La  coxalgie  est  la  plus  frequente  dcs 
osteo-artbrites  luberculeuscs.  C’esl  en  meme  temps  une  des  plus  graves  — 
ce  qu’expliqiienl  le  volume  et  IcsJ’onclions  de  la  jointure  malade;  — mais 
e’est  aussi  une  de  cedes  ou  nous  pouvons  agir  avec  le  plus  d’eflicacite, 
pourvu  que  nous  en  connaissions  bien  revolution  anatomique  et  cliniqiic. 

Anatomic  pathologique.  — Quand  on  fait  I’autopsie  d’un  sujet  mort  de 
coxalgie,  les  lesions  portent  a la  fois  sur  les  parlies  molles,  sur  les  os,  en 
sorte  qu’on  ne  pent  determiner  leur  origine.  On  n’a  etc  renseigne  sur  la 
nature  cxacte  des  lesions  du  debut  que  par  certaines  autopsies  accidenlelles 
— dues  en  particulier  a Lannelongue  — et  par  les  pieces  qu’avait  fournies 
la  resection  precoce  a I’epoque  ou,  en  Angleterre  surtout,  die  a etc  en 
bonnenr.  On  a constate  ainsi  que  le  point  de  dc'part  osseux  est  la  regie  et 
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pcut-elrc  es(-il  plus  frcquoiil  dans  le  (cniur  quo  dans  I’os  ilia(|uo.  Cc  der- 
nier point  esl  contesle  of  n’a  pas,  d’ailleurs.  un  inlerel,  therapentiquc  bion 
considerable,  bes  lesions  lernorales  portent  sur  Tepipliyse  ellc-meinc  on  sur 
le  col,  donl  on  connait  les  rapjiorls  etcndus  avec  la  synoviale.  Celles  du  tro- 
chanter nicnaccnt  sans  doute  la  jointure,  inais  avec  moins  dc  rigueur.  Sur 
I’os  iliaque,  les  foyers  peuvent  sieger  soit  sur  Ic  sourcil,  soit  sur  le  fond  du 
cotyle,  vers  le  cartilage  cn  Y. 

Rien  de  special  n’est  a noter  sur  le  mode  d’evolulion  de  I’osteite  tubcr- 
culeusc.  Ce  qui  nous  interessc,  c’est  de  savoir  comment  et  on  se  produit 
Vulcih'ation  compressive.  Cette  idceration  depend  ici,  comme  dans  les 
autrcs  jointures,  des  attitudes  vicieuses,  ct  surtout  de  celle  qui  caracterise 
la  periode  d’etat  ; Ilexion,  adduction,  rotation  en  dedans.  Aussi  est-ce  vers 
la  fosse  iliaque,  en  arriere  et  plus  ou  moins  haut  suivant  le  degrc  de  flexion, 
que  le  rebord  cotyloidien  est  ronge;  en  sorte  que  la  tete  — elle  aussi  usee, 
jus([u’a  disparaitre  meme  parfois  — empiele  d’abord  sur  le  sourcil,  puis 
chevnuche,  puis  se  luxe  dans  la  fosse  iliaque.  Cette  terminologie,  empruntee 
a Lannelongue,  fixe  bien  dans  la  memoire  les  etapes  du  deplacement. 

En  general,  toutefois,  il  n’y  a pas  luxation,  mais  pseudo-luxation, 
c’est-ii-dire  que  la  tete  reste  inclusc  dans  le  manchon  capsulo-periostique 
malade,  mais  continu.  11  est  perfore,  au  contraire,  quand  la  tete  fait  issue 
en  line  veritable  luxation.  En  pratique,  sans  doute,  ces  deux  varietes  sont 
fort  analogues;  cependant  la  brusquerie  du  deplacement  caracterise  la  vraie 
luxation.  Cette  luxation  — qui  se  produit  sous  des  intluences  si  legeres 
(pi’on  a pu  I’appeler  spontanee  — etait  consideree  encore  au  debut  de  ce 
siecle  comme  I’aboutissant  presquc  force  de  la  coxalgie.  En  realite,  elle  est 
rare  : d’abord,  parce  qu’on  a retranche  de  son  domaine  la  pseudo-luxation ; 
ensuite,  et  surtout,  parce  que  ni  luxation  ni  pseudo-luxation  ne  sc  produisent 
au  cours  d’une  coxalgie  bien  soignee  des  le  debut.  La  luxation  — ou  pseudo- 
luxation — iliaque  est  la  seule  trouvee  en  pratique  courante.  Mais  le  depla- 
cement est,  par  exception,  possible  dans  tons  les  sens.  Accordons  une  men- 
tion a la  luxation  intra-pelvienne,  la  tete  faisant  saillie  dans  le  bassin  a 
leavers  le  cotyle  perfore. 

Du  cote  des  parties  molles,  les  fongosites  ont  assez  souvent  tendance  a 
revolution  libreuse  (coxalgie  seche).  Mais  trop  souvent  aussi  dies  suppurent, 
et  de  la  des  abces  qui,  comme  pour  toutes  les  tumeurs  blanches,  seront 
intra-articulaires,  ossilluents,  arthrifluents.  Nous  retrouverons  ces  ahees 
dans  notre  etude  clinique. 

Les  ganglions  lymphatiques  correspondants  sont  d’ordinairc  tuhcrculeux, 
a un  degre  variable.  11s  peuvent  suppurcr.  Lannelongue  les  a vus  conslitucr 
une  chaine  qui  remontait  jusque  sous  le  periloine,  contarnine  par  contiguite. 

Tandis  que  la  handle  est  malade,  il  est  dc  regie  que  tons  les  os  du 
rnendire  soient  atrophies,  grdes  el  raccourcis.  Ces  retentissements  loinlains, 
accentues  surtout  sur  les  membres  en  position  vicieuse,  contrihuenl  ii 
augrnenter  la  gene  fonclionnelle  definitive.  Parmi  eux,  les  viciations  du 
bassin  meritent,  chez  la  femme,  d’etre  prises  en  consideration  speciale.  La 
plupart  du  temps,  les  malades  accouchenl  bien;  mais  la  dystocie  est  loin 
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(I'olrc  rare.  Ellc  est  due,  le  plus  souvent,  a un  hassin  ohlicpie  ovalairc, 
retreci  dii  cole  de  la  handle  saine;  par  exception,  le  retrecisseinent  peut 
jiorter  sur  le  cote  inalade. 

Lorsque  le  sujet  succomhe,  et  que  la  cause  de  la  mort  est  bien  la 
coxalgie,  la  suppuration  locale,  avec  (istules  multiples,  a envahi  et  presque  ' 
detruit  toute  la  region;  les  viscd-es  presentent  en  outre  les  lesions  do  la  • 
se[)ticemie  chronique  et,  en  particulier,  la  dcgenerescencc  amyloide. 

Symptomes.  — 1“  Debut.  — Les  lovers  osseux  du  femur  ou  du  hassin  * 
restent  latents  jusqu’au  jour  ou  ils  conimencent  a envahir  rarticulation.  ' 
C’cst  dire  que,  quelque  precoce  que  puisse  etre  le  diagnostic,  les  lesions 
seront  toujours  plus  anciennes  et  plus  avancees  qu’on  ne  serait  tente  de  le  ■ 
croire.  L’attention  est  d’ahord  attiree  par  une  claudication  intermittent e,  a 
la([uelle  parents  et  medecins  ont  souvent  le  grand  tort  do  ne  pas  attacher 
assez  d’importancc.  C’est  plus  tard  seulement  qu’apparait  la  douleur  : on 
consulte  alors  le  chirurgien  qui,  par  I’interrogatoire,  arrive  a constater  que 
les  jiremiers  troubles  ont  ddmte  bien  auparavant,  plusieurs  mois  souvent. 
Celte  douleur  peut  occuper  le  pli  do  I’aine;  inais  bien  plus  volontiers  elle 
siege  au  genou.  G’est  une  cause  d’erreur  de  diagnostic  frequente  si  on  ne 
pose  pas  en  regie  absolue,  apres  avoir  constate  I’integrite  du  genou,  de 
toujoiira  examiner  la  handle  sur  un  sujet  qui  souffre  du  genou.  Get 
examen  se  pratique  de  la  maniere  suivante. 

Sur  le  sujet  debout,  immobile,  et  regarde  de  profil  alternativement  des 
deux  cotes,  on  constate  que  le  membre  malade  appuie  moins  que  I’autre  sur 
le  sol.  La  plante  du  pied  est  a plat,  mais  le  genou  est  un  pen  flechi,  et  mani- 
festement  la  position  de  repos  est  le  « baneber  » sur  le  membre  sain.  Dans 
les  cas  plus  legers  encore,  si  on  regarde  le  malade  immobile,  bien  de  face, 
I’appui  semble  d’abord  egal  des  deux  cotes;  puis  a un  des  membres,  tou- 
jours le  meme  si  on  repete  I’epreuve,  les  muscles  donnent  bientot  quelques 
signes  de  lassitude  et  Tappui  passe  au  baneber  du  cote  oppose.  En  regar- 
dant le  sujet  marcher,  on  constate  la  claudication,  et  souvent  on  voit  net- 
tement  que  la  raideur  porte  exclusivement  sur  la  hanche.  Quand  la  boiterie 
n’est  pas  encore  apparente,  on  peut  reconnaitre  a Toreille  (le  sujet  mar- 
ebant  chausse  sur  un  plancber)  que  I’appui  n’est  pas  egal  des  deux  cotes. 
G’est  ce  que  Ton  appelle  le  « signe  du  maquignon  » : mais  il  faut  bien  savoir 
que  cette  sonorite  inegale  n’est  nullement  caracteristique  d’une  coxalgie. 

Si  on  examine  un  petit  enfant  qui  ne  marcbe  pas,  on  le  tient  en  I’air,  en 
le  prenant  sous  les  aisselles,  et  on  voit  aisement  qu’un  des  membres  infe- 
rieurs  reste  immobile,  la  hanche  flechie. 

Pour  bien  determiner  que  la  hanche  est  en  jeu,  il  faut  pratiquer,  sur  le 
sujet  couche,  I’examen  local  de  cette  jointure.  Le  premier  signe  a reeber- 
cher  est  la  limitation  des  mouvements;  les  premiers  mouvements  limites 
sont  la  flexion,  et  surtout  I’abduction.  Get  examen  n’est  valable  que  s’il  est 
comparatif  et  si  Ton  constate  que  les  mouvements  imprimes  au  femur  sont 
transmis  au  hassin  d’un  cote  plus  tot  que  de  I’autre.  Gela  fait,  on  exerce 
des  pressions  localisees  sur  la  jointure  et  autour  d’elle.  En  cas  de  coxalgie 
on  eveille  ainsi  une  douleur  sur  la  tete  femorale  en  avant  et  en  arriere  : en 
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avant,  ail  niveau  lies  vaisseaux  femoraux ; cn  anierc,  en  laisant  saillir  un 
pen  la  liMe  a I’aicle  d’un  moiivcment  leger  ile  Ilexion  et  iraddiiction.  La  doii- 
leiir  provoiiiiee  do  la  sorte  esl  inliniment  |)lns  caracteristique  quo  la  doidcnr 
jirovoquee  par  percussion  a distance  sur  le  pied,  le  genou,  le  trochanter. 
Kn  outre,  elle  permet  d’explorer  de  nienic  le  bassin  et,  cn  |)arliciilier,  il  sci’a 
souvent  utile  d’interroger  le  fond  dii  cotylc  a Taide  tin  toucher  rectal. 

IVantres  signes  precoces  et  fort  importants  sont  ; 1“  rengorgenient  leger 
lies  ganglions  ingiiinaiix;  2“  I’atrophic  dn  triceps  femoral. 

2“  Maladie  confirmee,  aUiludes  vicieuses.  — La  maladie  conlirmee 
est  caracterisec  par  Ics  attitudes  vicieuses.  Ges  attitudes  sont  an  nomhre  dc 
deux  : 1"  An  dehut,  et  pendant  un  temps  variable,  le  femur  est  immobilise 
sur  le  bassiu  cn  Ilexion,  abduction  et  rotation  en  dehors.  2“  A un  moment 
donne,  il  s'iunnobilise  en  Ilexion,  adduction,  rotation  en  dedans;  e’est  alors 
(pie  la  deviation  s’aggrave  pen  a peu  jusqu’a  devenir  extreme,  jusqu’a  abou- 
tir  a la  pseudo-luxation  et  a la  luxation. 

Connne  ces  attitudes  dominent  la  therapeutique  a cette  periode,  il  est 
capital  de  diagnostiquer  leur  existence  et  lenr  degre.  Or,  elles  sont  aisement 
niasquees,  en  partie  an  moins,  par  les  mouvements  de  compensation  d,u 
hossin  et  de  la  colonne  vertebrale.  A I’aiite  de  ces  mouvements,  le  sujet 
tend  instinctivement  a rainener  les  membres  au  parallelisme,  a rendre  par 
consequent  utilisable  le  membredevie.  C’est  dire  ([ue,  dans  le  premier  type, 
le  bassin  subit  un  triple  moiivcment  de  : extension  sur  le  raebis,  abaisse- 
ment  du  cote  malade,  rotation  en  avant  et  vers  le  cote  sain.  Dans  ledeuxieme 
type,  un  triple  mouvement  de  : extension  sur  le  rachis,  elevation  du  cote 
malade,  rotation  en  arriere  et  vers  le  cote  sain.  Grace  a ces  deviations  du 
bassin,  au  premier  abord  les  membres  paraissent  a peu  pres  paralleles  dans 
les  cas  legers.  Mais  si  alors  on  examine  le  sujet  tout  nu  et  debout,  on  se 
rend  vite  compte  de  rattitude  vicieuse. 

Soit  un  malade  dont  le  femur  est  immobilise  en  flexion,  abduction, 
rotation  en  dehors.  Vu  de  dos  et  debout,  il  presentc  de  I’ensellure  lombaire, 
line  scoliose  convexe  du  cote  malade,  un  aplatissement  de  la  fesse,  un  abais- 
sement  du  pli  fessier;  en  outre,  en  regardant  de  face,  on  voit  que  repine 
iliaque  antero-supijrieure  est  abaissee  et  proeminente  en  avant.  Si  mainte- 
nant  on  fait  coueber  le  sujet,  on  se  rend  compte  tout  de  suite  qu’en  portant 
le  femur  en  Ilexion,  adduction,  rotation  en  dehors,  I’ensellure  lombaire 
s'eflace,  I’epine  iliaque  remonte  et  fait  moins  saillie;  et  quand  dos  et  bassin 
reposent  sur  le  lit  bien  a plat,  bien  droit,  le  femur  est  precisement  dans 
rattitude  ou  il  est  immobilise.  Pour  la  deuxieme  attitude  — flexion,  adduc- 
tion, rotation  en  dedans  — le  sujet  debout  appai-ait  enselle,  avec  une  sco- 
liose concave  du  cote  malade.  une  fesse  saillante  et  un  pli  fessier  eleve,  une 
epine  iliaque  elfacee.  Que  I’on  couche  alors  le  malade,  et  le  bassin  se  presen- 
tcra  a nous  cn  bonne  position  lorsqu’au  contraire  nous  aurons  mis  le  femur 
dans  la  position  vicieuse  ou  il  se  trouve  immobilise.  Done,  pour  determiner 
cxactement  comment  est  immobilise  le  femur,  il  suffit  de  voir  dans  quelle 
position  il  se  trouve  lorsque  le  bassin  et  le  rachis  sont  bien  droits. 

Quant  aux  mensurations,  nous  no.  conseillons  pas  d’y  avoir  recours.  Le 
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sujct  etant  coiiche,  ct  les  inembres  raiiienes  an  parallelisme  par  incliiiaison 
pelvienne,  Ic  nieinbrc  parait  plus  long  s’il  cst  on  abduction;  plus  court,  s’il 
cst  on  adduction.  Si  alors  on  mcsure  la  longueur  cntrc  I’cpine  iliaque  ct  la 
inalleole,  on  pent  trouvcr  une  difference  juste  on  sens  inverse.  On  a bcaucoup 
insiste  sur  ces  changenients  de  longueur  que  Ton  a appeles  reels  et  appa-  | 
rents.  En  fait,  tons  deux  sont  apparents,  et  quelle  que  soit  rattitude  du 
nicinbre,  sa  longueur  reelle,  mesuree  du  centre  du  cotyle  a la  inalleole,  no 
change  pas,  jusqu’au  moment  ou  il  y a lu.xation  on  pseudo-luxation.  Aussi 
passerons-nous  sous  silence  les  procedes  plus  ou  moins  complexes  de  mensu- 
ration qu’on  a imagines. 

Coxahjie  suppuree.  — Lorsque  la  coxalgie  est  abandonnec  a cllc- 
meme,  elle  pent  cn  rester,  sans  arriver  h suppuration,  a ces  attrtudes 
vicieuses  plus  ou  moins  prononcees,  avec  douleurs  plus  ou  moins  intenscs. 
Cette  forme  seche  n’est  pas  rare,  mais  malheurcusement  la  forme  suppuree 
n’est  que  trop  frkjuente.  Selon  leur  point  de  depart,  on  pent  diviser  les 
abces  de  la  coxalgie  en  ossilluents  et  arthrilluents.  Mais  quand  on  est  appele 
il  intervenir,  la  regie  est  qu’ils  communiquent  a la  fois  avec  un  foyer  osseux 
et  avec  la  jointure.  A ces  abces  proprement  coxalgiques  il  faut  joindre  ceux, 
rares  d’ailleurs,  que  pent  provoquer  la  suppuration  des  ganglions  de  la  region. 
Pour  bien  rechercher  et  reconnaitre  de  bonne  bcure  les  abces  coxalgiques, 
il  est  indispensable  de  savoir  exactement  quels  sont  leurs  sieges  d’election. 
On  doit  les  distingiieren  cruraux,  fessiers,  iliaques  ct  pclviens. 

Les  abces  cruraux,  capables  de  descendre  jusqii’au  genou,  sont  internes 
(region  des  adducteurs),  anterieui’s  (sous  les  vaisseaux),  ou  externes  (sous 
le  fascia  lata).  11s  sont  capables  de  gagner  la  region  voisinc  : les  internes, 
de  passer  a la  fesse,  par  dessous  le  col  femoral;  les  antericurs  de  penetrer 
dans  le  bassin  le  long  soit  de  la  gaine  des  vai.sseaux,  soit  de  la  gainc  du  psoas. 

Les  abces  fessiers  prirnitifs,  nes  de  la  face  posterieurc  de  la  jointure, 
peuvent  soit  descendre  a la  cuissc  le  long  du  nerf  sciatique;  soit  penetrer 
dans  le  bassin  par  la  grande  echancrurc  sciatique. 

Les  abces  intra-abdominaux  sont  iliaques  ou  pelvicns  scion  qu’ils  siegent 
au-dessus  ou  au-dessous  du  detroit  superieui’.  Identicpies  a ceux  du  mal  de 
Pott,  les  abces  iliaques  dcscendent  a la  cuisse  dans  la  gainc  du  psoas.  Les 
pelviens  peuvent,  soit  rester  dans  le  bassin,  soit  passer  a la  fesse  (grande 
echancrurc),  soit  gagner  la  region  des  adducteurs;  on  les  a vus  s’ouvrir  dans 
le  peritoine,  dans  tons  les  viscercs  creux  de  la  region  (vessie,  vagin,  rectum, 
uretre),  a la  marge  de  I’anus  (abces  de  I’espace  pclvi-rcctal  superieur). 

Ces  sieges  etant  connus,  e’est  en  ces  lieux  d’elcction  que  methodique- 
ment,  au  moins  une  fois  par  mois,  on  doit  palper  soigneusement  et  profon- 
dement ; en  sachant  bien  que,  surtout  pour  ces  collections  profondes,  la 
determination  precoce  de  la  fluctuation  est  tres  difficile.  On  n’oubliera  pas 
de  pratiquer  le  toucher  rectal.  Dans  leur  evolution  clinique,  ces  abces  pre- 
sentent  deux  varietes  principales.  Les  uns,  bien  plus  graves,  surviennent 
d’assez  bonne  heure,  et  souvent  en  plusieurs  points  successivement.  Les 
autres,  au  contraire,  se  developpent  cornme  a regret,  tardivement,  lenle- 
ment,  sans  empatement  fongueux  de  la  jointure  autour  d’eux  : ces  abces 
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residnaux  sonl  souvcnl  vile  gucris,  apres  {jiioi  le  Iraitcinenl  redevient  celiii 
de  la  coxalgic  seche.  A mesure  (pie  sc  collectcnt  Ics  abccs,  I’clal  general  lle- 
chit;  puis  a un  iiioincnt  donne  Ics  poclics  s’ouvrent  en  dehors  et  dcs  listules 
souvent  inultij)les  entourciit  la  jointure.  Alors  inlcrvieut  la  sepliceinic  chro- 
nique  cn  meiiie  temps  qiic  rinfcction  inixte  aggrave  la  lesion  locale.  C’est  a 
ce  moment  que  le  membre,  en  llexion  et  adduction  parl'ois  extremes,  est 
gonfle,  blafard,  inliltre  autour  de  la  banche,  tandis  que  la  janibe  est  grele 
et  alrophiee.  A cetle  periode,  les  luxations  et  pseudo-luxations  sont  I're- 
qiientes  : on  les  reconnait  en  conslatanl  que  le  grand  trochanter  est  au-dessus 
de  la  ligne  de  Nelalon  et  en  sentant  (pie  la  tele  lernorale  est  saillante  dans  la 
fesse,  cc  qui  d’ailleurs  n’est  pas  toujours  facile  a rcconnaitre. 

Marche.  Terminaisons.  Pronostic.  — La  coxo-tuberculosc  est  toujours 
longue.  Son  (‘volution  dure  d’ordinaire  d’autanl  plus  que  le  traiteinent 
est  appliqmi  a une  p(3riode  plus  avanc(ie  du  mal.  Le  meme  facteur  joue 
un  tres  grand  role  dans  les  terminaisons  de  la  maladie.  Prise  de  bonne 
heure  chez  un  sujet  resistant,  mangeant  et  digeirant  bien,  elle  pent  guerir  a 
peu  pres  sans  laisser  de  traces.  D’ordinaire  elle  laisse  apres  elle  des  raideurs 
qui  peuvent  aller  jusqu’a  I’ankylose  complete,  qui  tend  toujours  a se  faire,  si 
Ton  n’y  prend  garde,  dans  une  attitude  vicieuse  et  meme  avec  luxation. 

Pendant  toute  sa  duree,  les  malades  sont  soumis  a toutes  les  localisations 
tuberculeuses,  et  c’est  la  le  plus  souvent  la  cause  de  leur  mort,  la  ni(3ningite 
en  premiere  ligne.  A la  periode  de  suppuration,  ils  peuvent  succomber  par  les 
progres  de  la  septic(3inie,  des  deg(2ncrescences  graisseuses  ou  amylokles  des 
visceres,  et  si  le  pronostic  a ce  point  de  vue  est  moins  grave  depuis  I’avene- 
ment  de  l’antisepsie,il  reste  encore  des  plus  serieux.  La  coxo-tuberculose  est 
done  une  maladie  grave  et  au  point  de  vue  de  la  vie  et  au  point  de  vue  de  la 
fonction  du  membre  inferieur,  le  pronostic  etant  lie,  d’apres  tout  ce  que  nous 
avonsvu,  a I’litat  g(3neral,  a la  courbe  thermique,  aux  fonctions  digestives,  a 
I’litat  de  tous  les  organes,  enfm  et  surtout  au  traitement. 

Diagnostic.  — A la  periode  de  debut,  I’erreur  frequente  consiste  a 
nujconnaitre  que  la  handle  est  en  jeu.  On  se  declare  satisfait  en  constatant 
un  peu  de  rachitisme,  en  expliquant  la  claudication  par  une  legere  dilT(3rence 
de  longueur  des  membres  inferieurs,  en  attribuant  la  douleur  du  genou  a la 
croissance.  On  conyoit  que  nous  n’ayons  pas  a insister  : ces  erreurs  ddrivent 
d’un  examen  incomplet,  ou  I’on  n’a  pas  songe  a d(3terminer  par  les  mouve- 
rnents  communiques,  par  la  pression  localis(3e,  l’(Btat  de  la  banche.  Inverse- 
ment,  on  conclut  quelquefois  a la  coxalgie  alors  qu’il  s’agit  d’linc  amyotro- 
phie  infantile  a dcibut  torpide;  ou  bien  (|uand  en  r(3alite  existe  un  foyer  de 
luberculose  pdri-articulaire,  mais  sans  artbrite.  Parfois  d’ailleurs  il  faut  savoir 
rester  dans  le  doute  : cas  auquel  on  op(irera  en  deux  temps,  apres  avoir 
constate  I’eHet  produit  par  quelques  jours  de  repos  au  lit.  Si  I’on  a troiivd  des 
modifications  nettes  du  C()t(i  de  la  handle,  il  reste  a dcHerminer  si  dies  reld 
vent  d’lme  artbrite  tuberculeuse  ou  d’une  autre  l(ision,  d’une  cnlorse  par 
example.  Si  le  cornm(>moratif  du  trauma  n’est  pas  d’une  netletd  parfaite,  la 
prudence  consiste  a agir  comrne  s’il  s’agissait  d’une  coxalgie. 

A la  periode  des  altitudes  vicieuses,  quelle  que  soil  rattilude,  la  confu- 
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sion  esl  possible  avec  la  luxation  congenitale  do  la  handle  el  la  sacro- 
coxalgie  : nous  renvoyons  aux  paragraphes  consacres  a ces  lesions. 

Une  coxalgie  en  flexion,  abduction  et  rotation  en  dehors  esl,  en  sonnne, 
dans  rattitnde  de  tontes  les  aidlirites  aigues  on  snbaignes  de  la  handle.  Or, 
certaines  arlhrites  suhaigiics  avec  lievre  legere  penvent  resscinhler  de  Ires 
pres  a des  coxalgies  ddnitanl  avec  qnelqne  acuite.  Mais,  dans  ce  dernier  cas, 
il  est  hien  exceptionnel  que  le  debut  soil  aussi  hrus(|ue.  Si  Ton  liesile,  on 
appliquera  I’exlension  continue,  et  on  verra  si  an  bout  de  quelques  jours  le 
fonctionneinenl  de  la  hanche  est  redevenu  parfait.  L’altitude  est  fort  analogue 
par  les  contractures  du  psoas  de  causes  diverses  : on  reinontera  a ces  causes 
en  examinant  avec  soin  le  bassin  et  la  fosse  iliaque. 

La  coxalgie  hysterique  simule  souvent  la  coxo-tuberculose  imniobilisee  en 
flexion  et  adduction.  Mais  die  est  plus  douloureuse,  a debute  brusquement, 
souvent  apres  un  trauma,  et  presque  d’emblee  a atteinl  le  maximum  de 
deviation;  les  ganglions  inguinaux  ne  sont  pas  engorges.  Dans  le  donte,  on 
chloroformisera  le  sujet,  et  Ton  constatera  qii’immediatement  la  position  se 
rectifie,  sans  qu’on  ait  determine  de  craquements  dans  la  jointure. 

Lorsqu’il  exisle  des  abces,  apres  les  avoir  reconnus,  le  diagnostic  consistc 
a les  rapporter  a leur  veritable  cause,  e’est-a-dire  a ne  pas  confondre  avec 
une  coxalgie,  un  abces  ossifluent  d’autre  origine  (ischion,  grand  trochanter, 
rachis,  etc.),  on  inversement.  On  evitera  I’errenr  si  on  examine  allenlive- 
nient  tons  les  os  voisins  par  la  pression  localisee,  si  on  analyse  exactement 
les  mouvemenls  communiipies  a la  hanche. 

Traitement.  — A loutes  les  periodes  de  la  coxalgie,  Vwunobilisalion 
est  la  base  du  traitement.  La  resection  precoce  est  ddinitivemenl  condamnec. 

An  ddml,  lorsqu’il  n’existe  pas  d’altitude  vicieuse,  I’extension  continue 
nous  i)arail  la  miHhode  de  choix.  Pour  Pcxercer,  nous  preferons  la  planche 
de  Lannelongue  a la  gouttierc  de  Bonnet.  Sur  la  planche,  en  elfel,  la  surveil- 
lance de  I’ensdlure  lombaire  est  beaucoup  plus  aisee;  la  propretc  esl  plus 
facile  a maintenir,  el  I’appareil,  aussi  efficace,  est  bien  moins  dispendieux. 

Certains  chirurgiens  preferent  I’immobilisation  dans  un  grand  appareil 
platre  prenant  tout  le  membre  inferieur,  le  bassin,  et  remontant  a la  basedu 
thorax.  On  pent  alors,  mettanl  sons  le  pied  du  memhre  sain  une  sernelle 
elevee  de  7 a 8 centimetres,  permcllre  la  rnarche  avec  des  bequilles  : le 
pied  rnalade  ne  pose  pas  ainsi  sur  le  sol.  Nous  ne  meconnaissons  pas  les 
services  rendus  par  cet  appareil,  que  pour  notre  part  nous  reservons  plulot 
ail  traitement  de  la  convalescence.  A cette  periode,  le  traitement  est  d’unc 
grande  efficacite  ; il  onraye  presque  toujours  le  rnal  et,  s’il  est  institue  pen- 
dant assez  longternps,  il  aboutit  a la  guerison  presque  sans  raideur  de  la 
hanche.  Mais  pour  arriver  au  resultat  avec  certitude,  il  faut  phisieurs  mois 
d’immohilisalion,^puis  plusieurs  mois  do  convalescence  : au  total,  au  moins 
un  an  avant  de  rendre  le  sujet  a la  liberte. 

A la  periode  des  attitudes  vicieuscs,  le  redressement  doit  pi'eceder  rim- 
mobilisation.  On  commencera  par  essayer  rextension  continue,  exercee  avec 
soin  et  puissance.  On  sera  averti  qu’elle  met  souvent  2 ou  5 semaines  pour 
agir.  Souvent  son  efiet  sera  complet.  Mais  souvent  aussi  elle  sera  insuffi- 
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saiile.  Alors  on  pioceclera  an  l•cdI•csselnent  l)i‘us(iue  sous  Ic  chlorot’ornie. 
Nous  pensons  qu’on  a allribue  a tort  a cettc  manoeuvre  certaines  generali- 
sations tuberculeuses,  qu’en  realite  elle  n’est  pas  dangereuse.  Mais  on  ne 
procedera  pas  avec  trop  de  brutalite,  ne  iut-ce  (pie  pour  ne  jias  roiujire  le 
lemur,  souvent  fragile  dans  ees  eonditions.  Mieux  vaut  proctider  par  seanees 
multiples,  relativement  douces,  entre  lesquelles  on  fera  agir  Textension  con- 
tinue. Apres  redressement,  il  est  possible  (pie  I’extension  surtise  a maintenir 
d(3rmitivement  la  correction.  Mais  il  n’est  pas  rare  (pie,  malgrii  elle,  I’enscl- 
lure  tende  a reparaitre.  Alors  le  prociidi;  de  choix  consiste  a immobiliser  la 
hanche  dans  le  grand  appareil  platni  dont  nous  parlions  tout  a I’lieure. 
Ouclquefois  meme,  pour  maintenir  le  resultat  acquis,  e’est  a I’appai’cil 
platni  qu’on  devra  recourir  entre  les  seances  successives  de  redressement 
sous  le  chlorolbi'me. 

L’extension  et  le  redressement  calment  d’une  fagon  remarquablc  les 
doiileurs,  souvent  intenses  a la  periode  des  attitudes  vicicuses. 

Les  abces  seront  traitiis  d’abord  \idivV injection  d'^lher  iodo forme,  aussi 
pibcoce  que  possible.  En  cas  d’echec,  ils  seront  soumis  a I’incision  franche, 
suivie  de  I’extirpation  de  la  pochc  et  de  I’ljvidenient  des  points  osseux  cari(‘s. 
Nous  ne  croyons  pas  ([ue  ce  curettage  puissc  jamais  etre  « integral  »,  comme 
I’a  pretendu  M(3iiard,  au  point  de  permettre  la  reunion  immMiate  sans  drai- 
nage. En  fait,  la  persistance  plus  ou  nioins  prolongiie  de  fistules  est  fr(‘- 
quente.  Les  abces  residuaiix  out  coutume  de  guerir  bien.  Mais  trop  souvent 
les  autres  sont  multiples,  ne  peuvent  etre  enrayiis  et  arrivent  a cribler  la 
region  de  fistules. 

Dans  ces  conditions,  on  a parfois  de  bons  resultats  jiar  le  large  debride- 
ment et  le  curettage  des  trajets  fistuleux;  mais,  surtout  lorsqiie  les  foyers 
sont  fessiers  et  lorsque  les  lesions  cotyloidiennes  sont  prononciies,  la  resec- 
tion de  la  hanche  est  indiqime  pour  permettre  le  drainage  complet  dans  la 
profondeur.  C’est  une  operation  bien  moins  mauvaise,  sansdoutc,  pour  I’ac- 
croissement  ulterieur  du  membre,  que  la  resection  du  genou;  mais  ses 
resultats  fonctionnels  ont  coutume  d’etre  fort  mc^diocres.  On  n’y  songera 
done  qu’en  dernier  ressort,  avant  de  recourir  a la  d(isarticulation  de  la 
hanche,  quelquefois  pratiquee  avec  succes  dans  des  cas  d(isesper(3s. 

Pendant  le  traitement  des  abces,  I’appareil  platre  est  inapplicable. 
D’autre  part,  les  chirurgiens  sont  a pen'  pres  d’accord  pour  proscrire  le 
redressement  brusque  pendant  que  la  coxalgie  suppure ; ou  tout  au  moins 
avant  que  la  suppuration  ne  soit  reduite  a quelques  fistules  insignifiantes. 
C’est  done  a I’extension  continue  qu’on  s’adressera ; mais  la  multiplicitci  des 
pansements  ne  lui  permet  pas  d’etre  bien  rigoureuse,  et  tout  ce  qu’on  pent 
lui  demander,  c’est  de  ne  pas  laisser  trop  s’aggraver  les  attitudes  vicieuses. 

La  terminaison  habituelle  de  la  coxalgie,  lorsque  le  traitement  conve- 
nable  n’a  et(i  instituci  qu’a  la  deuxieme  p(3riode,  est  I’ankylosc.  G’est  une 
terminaison  heureuse  si  le  membre  est  dans  I’extension  avec  un  pen  d’abduc- 
tion  et  de  rotation  en  dehors.  Mais  Vankylose  en  position  vicieuse,  avec 
flexion  et  adduction,  provoque  un  raccourcissement  fonctionncl,  souvent 
(^'uorme,  incompatible  avec  la  marche.  Aussi  bon  noinbre  de  ces  sujets 
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sont-ils  voues  au  soulier  orthopediqiic  invraiseinhlaMement  surelcve;  on  | 
inciiie  doivenl-ils  marcher  avec  des  hequilles,  I 

Le  diagnostic  entre  I’ankylose  complete  et  I’ankylosc  (ihrcnsc  capable  | 
d’etre  rcdressee  n’est  possible  que  sous  le  cbloroforme.  Dans  tons  les  cas, 
done,  Ic  nialade  sera  endormi.  Cela  lait,  on  pent,  de  parti  pris,  aboutir  a 
Vostdoclasie;  qnelquefois,  en  ell'et,  cette  fracture  a ete  la  consequence  invo- 
lontaire  des  manoeuvres  et  on  en  a eu  de  bons  resultats,  en  sorte  que  Ton  a 
propose  de  generaliser  cette  pratique.  Mais  nous  croyons  que,  grace  a I’anti- 
sepsie,  Vosldotornie  doit  constituer  la  methode  de  choix.  Elle  seule  permet, 
en  elTet,  de  regler  a volonte  le  trait  de  fracture.  De  plus,  pour  les  attitudes  i 
vicieuses  fortement  prononcees.  si  Ton  vent  corriger  les  trois  deviations  et  ' 
rendre  au  femur  un  pen  plus  de  longueur  tout  en  laissant  les  fragments  en 
contact  par  des  surfaces  suffisamment  ctendues,  nous  donnons  nettement  la 
preference  a rosteotomie  oblique  sous-trochanterienne  sur  I’osteotomie  trans- 
versale.  Le  trait,  oblique  en  has  et  en  dedans,  se  terrnine  sur  la  face  interne 
a environ  10  centimetres  au-dessous  du  niveau  du  grand  trochanter.  L’osteo- 
toinie  est  plus  efficace  et  plus  facile  que  la  resection,  parfois  pratiquee  dans 
les  cas  de  ce  genre. 


HI.  TuBERCULOSE  SACRO-ILIAQUE 

Anatomie  pathologique.  — L’articulation  sacro-iliaque  pent  etre 
envahie  conseculivement  a un  mal  de  Pott  lombo-sacre  ou  a des  foyers 
tuberculeux  primitifs  des  os  qui  la  constituent.  Sacrum  et  os  iliaque  sont 
touebes  tons  deux,  celui-la  generalement  le  premier  et  le  plus  profondement, 
au  niveau  surtout  de  son  aileron,  ce  qu’cxpliquc  sa  structure.  La  forme 
pathologique  la  plus  commune  etant  la  carie,  il  se  coupe  et  s’ecrase  facile- 
ment.  11  n’est  pas  rare  non  plus  de  le  trouver  creuse  de  cavernes  ou  de 
tubercules  enkystes.  Souvent  il  contient  des  sequestres  « en  grelot  » (Gan- 
golpbe).  .V  line  periode  avancee,  Particnlation  est  remplie  de  fongosites  et 
(juelquefois  de  pus,  elle  pent  contenir  des  sequestres.  Les  cartilages  .sont 
dccolles,  ulceres,  detruits.  Les  ligaments  resistent  mieux,  L’interosseux 
surtout  suflit  a maintenir  la  solidite  de  Particle,  qui  est  au  contraire  perdue 
dans  les  cas  exceptionnels  oii  la  destruction  de  ces  faisceaux  est  compile, 
s’il  n’y  a pas,  comme  Pa  vu  Lannelongue,  une  sclerose,  une  induration 
intense  des  parties  molles  voisincs  ou  des  jetees  osseuses  peripheriques 
reunissant  les  deux  os.  Quand  un' deplacement  tend  a se  faire,  Pos  iliaque 
se  porte  un  pen  en  arriere  et  en  haut.  L’envahissement  frequent  de  toute 
Pepaisseur  du  sacrum  a pour  consequence  celui  du  canal  sacre  et  des  nerfs 
de  la  queue  de  cheval,  soit  dans  le  canal,  soit  a leur  emergence  rachidienne. 

Les  ganglions  lombaires  sont  presque  toujours  pris. 

Le  peritoine  est  parfois,  au  voisinage  du  foyer,  convert  de  granulations. 

Il  y a assez  frequemment  dans  les  periodcs  avancees  de  la  pblegmatia 
des  veines  iliaqnes. 

Les  abces  sont  de  deux  ordres  : posterieurs  ou  exlra-pelviens^  ante- 
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rienrs  ou  iiilmpelvieiis  (Eiichseii).  Lesahces  poslcrieiii’s  pciivenl  rciuonler 
dans  la  masse  commune,  mais  cesahces  lomhaires  soul  races;  assez  souvenl, 
la  poclie  reste  sessile  contre  rarticulalion ; mais  (riiahiliule  elle  perl'ore  les 
lessiers  et  fait  saillie  sous  la  I'esse;  elle  pent  (lesceiulrc  eulin  a la  face  pos- 
lerieure  de  la  cuisse  jusqu’au  creux  poplile  eu  suivanl  le  sciatique.  Les 
aboes  auterieurs  sont  plus  varies  encore.  Nes  au-dessus  du  delroil  supe- 
rieur,  ils  penetrent  dans  la  gaine  du  psoas  et  arriveut  a Taiue  comme  bss 
abces  du  mal  de  Pott,  parfois  ils  rernonteut  dans  riiiterieur  de  la  gaine, 
a quelque  distance  au-dessus  de  la  lesion.  Nes  aii-dcssous  du  diitroit  supe- 
rieur,  ils  dilferent  suivant  ([ue  leur  point  d’origiiie  cst  interne,  correspon- 
dant  a la  face  anterieure  du  sacrum,  ou  externe,  place  eu  avant  de  I’ecbaii- 
crure  sciatique.  Dans  le  premier  cas,  ils  euvabisseut  I’espace  pelvi-rectal 
siqnu'icur,  traversent  parfois  le  releveur,  et  font  saillie  dans  la  fosse  iscliio- 
rectale  ou  devauf  le  coccyx;  parfois  ils  s’ouvrcnt  dans  le  rectum.  Dans  le 
deuxieme  cas,  ils  quittent  le  bassin  par  la  grande  echancrurc  et  gagnent, 
comme  les  abces  extra-pelviens,  la  loge  posterieurc  de  la  cuisse. 

fitiologie.  — L’adolescent  est  beauconp  plus  souvent  fra])pe  ({ue 
I’enfant.  Gouilloud,  dans  sa  these  inspiree  par  Ollier,  I’expliqnc  par  les  dates 
de  rossilication  du  bassin.  Dans  une  premiei'e  periode  — prepubertiejue  — 
e’est  autour  du  cartilage  en  Y que  I’activite  circulatoire  est  maxima,  et  que 
les  lesions  inflammatoires  ou  tuberculeuses  sont  le  plus  repandues.  Apres  la 
puberte,  e’est,  an  contraire,  a la  peripherie  du  bassin  ({ue  s’obscrvent  plus 
frequemment  ces  manifestations,  correspondant  an  travail  (pii  s’opere  au 
niveau  ou  au  voisinage  des  points  complernentaircs. 

Symptomes.  — Le  debut  est  lent,  insidieux,  souvent  maiapie  par  des 
douleurs  lombaires,  fessieres  ou  autres,  augnientees  par  I’exercice,  calmees 
par  le  repos,  intermittentes  et  legeres  d’abord,  tenaces  ensuite.  En  meme 
temps,  on  observe  une  claudication  faible,  liee,  quant  a son  degre,  aux 
memes  conditions.  L’examen  local  demontre  que  la  marcbe  est  besitante,  se 
fait  avec  inclinaison  du  tronc  en  avant.  L’oscillation  du  membre  inferieur 
sain  est  plus  rapide,  pour  laisser  le  malade  supporter  moins  longtemps  le 
poids  du  corps.  La  station  verticale  se  fait  dans  Tattitude  hancliec  du  cote 
sain,  e’est-a-dire  que  le  cote  correspondant  dn  bassin  est  plus  eleve,  ce  que 
demontre  Ic  trochanter  plus  saillant.  Du  cote  malade,  le  membre  inferieur 
est  en  abduction,  flechi  a la  handle  et  au  genou. 

IDans  le  decuhitus,  spontanement  I’enfant  se  couche  sur  le  dos  ou  sur  le 
cote  sain.  Le  cote  malade  parait  allonge,  cc  qni  tient  a son  abduction, 
mais  il  n’est  pas  flechi,  il  n’y  a pas  d’oscillation  et  les  mouvements 
I de  la  handle  sont  ahsolnment  lihres  et  indolents.  Au  niveau  de  la  region 
|j  sacro-iliaque,  on  pent  trouver  nn  pen  de  gonllenient  du  a la  contracture 
|l  de  la  masse  commune  et  du  grand  fessier  ou  de  I’atrophie  de  ces  muscles. 
ti  La  pression  est  douloureuse  au  niveau  de  rinterligne  et  des  extreniites 
i osseuses  voisines  de  rarticulation,  dont  on  pent  ainsi  determiner  les  parties 
ji  malades.  Le  toucher  rectal  developpe  la  meme  sensibilite  sur  la  face  ante- 
■I  ricurc  de  Farticulation.  La  pression  parallde  enlin  snr  les  deux  cretes 
il  iliaques  reveille  la  soulfrance  au  niveau  de  la  jointure,  mais  ce  signe  pent 
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inanquer.  L’exanien  minutieux  de  la  region  par  rexploration  externe  et  le 
toucher  rectal  perrnel  seul  tie  reconnaitre  la  formation  ties  ahces  qui  restent 
d’ordinaire  latents  pendant  nne  assez  longue  periode.  La  gnerison,  toujours 
lente,  s'accompagne  d’ordinaire  d’ankylose,  ce  qui  ajonte  a tons  les  dangers 
de  la  tuberculose  osteo-articulaire  ceux  d’un  relrecissementpelvien  par  bassin 
oblique  ovalaire,  d'autant  plus  a craindre  que  I’enfant  est  frappe  plus  jeune. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  avec  la  coxalgie  est  lie  a I’examen  systema- 
tique  dn  squelette,  qui  doit  etre  fait  region  par  region  chez  tons  les  enfants 
qui  accusent  des  phenomenes  douloureux  on  presentent  de  la  claudication. 
On  reconnaitra  ainsi  le  inal  meme  an  debut.  A la  periode  d’abces,  ce  sera 
encore  le  seul  inoyen  de  rapporter  la  suppuration  a sa  veritable  origine. 

Traitement.  — Le  traitement  conservateur  est  borne  au  debut  au  repos 
sur  un  plan  dur  et  a rapplication  de  pointes  tie  feu  sur  toute  la  region.  Des 
la  periode  d’abces,  le  traitement  comporte  non  seulement  I’incision  de  la 
collection,  mais  encore  I’evidement  de  son  foyer  ossenx  originel  et  il  donne 
des  resultats  d’autant  plus  satisfaisants  que  le  mal  est  plus  largement  enleve. 


IV.  — TuMEUH  BL.VNCIIE  TIBIO-TARSIENNE 

Anatomie  pathologique.  — Le  point  de  depart  osseiix  pent  sieger  a la 
jainbe,  mais  le  pins  souvent  c’est  I’astragale  qui  est  en  cause.  La  surface 
exterieure  do  cct  os  etant  presque  tout  entiere  en  sui-faces  articulaires,  la 
synoviale  est  I’apidement  onvabie.  Elle  Test  toujours  avant  le  tissu  cellulaire 
sous-cutane,  tandis  (pie  dans  d’autres  regions  un  abces  periarticulaire  pre- 
cede quelquefois  I’infection  de  la  jointure.  La  synoviale  peroneo-tibiale  inf(i- 
rienre,  coinnumiipiant  pres([ue  toujours  avec  la  tibio-tarsienne,  est  a pen  pres 
constamrnent  envahie  et  Ton  voit  les  fongosites  reinonter  vers  I’espace  inter- 
osscux.  Du  cold  des  parties  molles,  on  observe  souvent  la  participation  des 
gaines  tendineuses  qui  entourent  I’article  et  sont  dans  le  voisinage  tres 
procbe  de  la  synoviale  articulaire.  En  avant,  ce  sont  celles  des  extcnseurs, 
en  dehors,  celles  des  pdroniers  lateiranx,  en  dedans,  celles  des  flechisseurs. 
En  arriere,  il  n’exisle  pas  de  gaine  a proprement  parler,  mais  un  tissu  cellu- 
laire lache,  siiparantle  tendon  d’Achille  du  squelette  jambier,  en  fait  office  et 
subit  la  meme  contamination.  C’cst  a ce  niveau  (pi’est  le  siege  d’election  des 
abces.  Le  triceps  sural  est  contractuni,  puis  relractii.  11  fixe  le  pied  en  equi- 
nisme.  C’est  done  en  arriere  quo  se  montrent  les  \6$iom  d' ulceration  com- 
pressive. Il  arrive  dans  les  cas  graves  que  la  partie  posterieure  de  I’astragale 
est  completement  deti’uite  et  que  la  face  sup(irieure  du  calcam^uin  vient  au 
contact  de  la  face  postdrieure  du  tibia,  par  des  surfaces  uledrdes  qui  se 
correspondent  exactement.  Les  adhdrences  d’ordinaire  fibreuses  qui  se  font 
a ce  niveau,  la  erdation  de  masses  calleuses  remplissant  tout  le  vide  compris 
entre  le  tendon  d’Acbille  et  le  squelette.  peuvent,  apres  gudrison  des  mani- 
festations luberculeuses,  rendre  tres  difficile  la  reduction  du  pied  dans  une 
bonne  attitude.  Mais  nous  ne  connaissons  pas  d’e.xeinple  de  luxation  vdritable 
an  niveau  de  cette  jointure. 
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Signes  et  diagnostic.  — Les  troubles  Ibnctionncls  qiii  altirenl  raUcn- 
tion  sont  a pen  pres  identiqucs  a ceiix  ties  autres  lumcurs  blanches  dii 
meinbre  inferieur.  Ici,  la  doulciirestcn  j^oiicral  rapportee  an  pied  lui-menie. 
D’autre  part,  de  I’atrophie  musculairc  dc  la  jarnbe  resulte  asscz  sou  vent  iin 
aplatisscment  du  pied.  Si  alors  on  procMe  a Vexamen  local,  on  trouve  le 
pied  dtendu  sur  la  jainbe  ct  impossible  a llechir  complcternent  : c’est  la  le 
premier  signe.  La  doideur  d la  pression  cst  parlbis  difficile  a perccvoir  a 
cause  de  la  situation  proibnde  de  fastragalc.  11  sembic  bien  quelquelbis 
qu’il  n’y  a pas  autre  chose  et  an  premier  abort!  aucune  lurnefaction  n’appa- 
rait.  Pour  la  reconnaitre,  il  faut  comparer  la  region  avec  cello  du  cote  sain. 
On  constate  alors  que  les  tendons  e.xtenseurs,  norrnalement  palpables  ct 
souvent  visibles  sous  forme  tie  cortles  tendues,  sont  compris  dans  un  cmpa- 
tement  qui  les  tlerobe  a la  vue  et  souvent  a la  main,  que  le  contour  ties 
nialleoles  est  moins  net,  que  les  cxtremites  sont  encadrees  par  des  fongosites 
legeres  encore  qui  tendent  a niveler  la  region.  C’cst  surtout  cn  arriere  (juc 
la  difference  eclate.  De  chaquc  cote  du  tendon  d’Achille  on  sent  du  cote  sain 
une  longue  gouttiere,  dans  laquelle  le  doigt  s’enfonce  profondement.  Du 
cote  affcctc,  on  trouve  de  tres  bonne  heure  le  fosse  comble  on  cn  voie  de  se 
combler;  deux  bourrelets  verticaux  remontent  a 5 on  4 centimetres  au- 
dessus  de  I’interligne,  s’y  arretant  net  et  correspondant  a la  reflexion  supe- 
rieure  des  culs-de-sac  posterieurs  de  la  synoviale. 

Les  mouveraents  articulaires  sont  souvent  douloureux  et  difficiles.  Gan- 
golphe  ne  note  cela  que  pour  Fextension  et  la  flexion.  « Par  contre,dit-il,  les 
mouvements  de  lateralite,  de  torsion  tlupied  ne  sont  pas  douloureux,  ^ moins 
I qu’il  n’y  ait  envalaissernent  des  sous-astragaliennes.  » Dans  tons  nos  cas  au 
contrairc,  nous  avons  constate  le  meme  endolorissenient  et  la  meme  limi- 
i tation  pour  ces  mouvements,  ce  qui  tient  a la  part  qu’y  prend  la  tibio-tar- 
: sienne,  comme  I’a  montre  M.  Farabeuf  dans  son  etude  de  la  mecanique  du 
I pied  et  du  pied  bot.  Chez  quelques  malades,  la  propulsion  douce  et  non  sac- 
. cadee  du  pied  centre  la  jamhe  eveille  une  sensihilite  speciale  au  niveau  dc 
I’interligne,  mais  ce  signe  n’est  pas  constant. 

Assez  vite  le  gonflernent  augmente  et  devient  considerable,  et  le  cou-de- 
I pied  parait  d’autant  plus  volumineux  qu’il  est  porte  au  hout  d’une  jamhe 
extrernementatrophiee.  Les  abces  se  forment,  souvent  volumineux.  Ilssiegent 
presque  toujours  sur  les  parties  lateralcs,  en  avant  ou  plus  souvent  en 
arrriere  des  nialleoles.  Les  deux  cotes  sont  tres  souvent  pris  a la  fois.  Des 
fistules  s’etablissent,  frequemment  multiples,  laissant  entre  elles  des  tegu- 
ments violaces  d’une  tres  faible  vitalite.  Le  stylet  penetre  dans  le  tissuosseux, 
le  traverse  souvent  de  part  cn  part  et  vient  ressortir  au  niveau  d’un  autre 
orifice  sur  le  cote  oppose.  La  duree  cst  extreniement  longue  loi’sque  la 
maladie  est  abandonnee  a clle-meme  et  la  terminaison  est  I’ankylose. 

Traitement. — L’immobilisation  pent  suffice  au  debut,  aidee  de  la  com- 
pression. Les  gouttieres  platrees  posterieures  ont  I’inconvenient  de  masquer 
la  region  du  tendon  d’Achille  si  essenticlle  a surveiller.  Nous  lui  preferons 
done  I’appareil  platre  roule,  applique  sur  un  hon  pansement  ouate  compressif 
i avec  larges  fenetres  laterales.  La  presence  du  segment  antericur  permet  de 
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rtHi’ccir  aulant  qu’il  osl  necessaire  la  partie  posterieurc  qui  longe  le  tendon 
d’Achille,  surtoul  lorsqn’on  a Indus  cn  avant  et  cn  arrierc  une  lainclle  de 
zinc  lainine  dans  repaissenr  dcs  bandes  platrces.  Par  ces  larges  I'enetrcs, 
loutes  Jes  regions  nialleolaires  et  peri-nialleolaires  sont  libres  et  sons  ro'.il 
sans  que  la  contention  du  pied  soit  compromise.  On  pent  alors  I'aire  de  la 
metbode  sclerogdie,  a laquelle  se  prete  particnlieremcnt  I’anatomie  de  la 
region.  Tons  les  bourrelcts  fongueux  sont  encadrcs  do  piqures,  qui  comme 
toujours  sont  laites  jusqu’au  contact  osseux  du  tibia,  du  pcrone,  de  I’astra- 
gale. 

Dans  les  cas  graves,  Ic  Iraitemenl  operatoire  donne  des  resultats  excellents 
et  tres  rapitles,  mais  a une  condition,  e’est  de  respecter  autant  que  possible 
la  mortaise.  L’enucleation  de  I’astragalc  est,  ainsi  que  I’a  montre  Ollier,  Ic 
meilleur  moyen  pour  detruire  le  foyer  initial  et  porter  remede  aux  iesions 
secondaires  qui  sont,  apres  I’ablation  dc  cet  os,  exposccs  et  racilement  curables. 
Lc  procede  dc  cboix  y est  celui  qui  s’exccutc  a I’aide  d’une  seule  incision 
externc,  longue  et  parallele  au  tendon  peronier  antcrieur.  Nous  nous  separons 
de  la  pratique  deiM.  Ollier  par  la  preference  marquee  quo  nous  avons  pour  la 
reunion  immediate. 


Y.  — OsTEO-AUTUUITES  TUBEnCULEUSES  DU  TARSE 

Anatomie  pathologique.  — Gangolpbc  divise  ces  ostco-artlirites  cn 
deux  groupes  ; tumeur  blancbe  sous-astragalicnne  et  tumeur  blanche  du 
tarse  antericur,  distinction  tres  juste  pour  la  phase  initialc  ct  meme  pour 
une  longue  partie  de  la  maladie.  Mais  il  faut  remarquer  qu’a  une  periodc 
avancce,  lc  tarse  tend  a se  prendre  cn  entier,  cc  que  favorisent  la  structure 
spongicusc  des  os  (pii  lc  composent  et  les  larges  communications  des  inter- 
lignes  articulaircs.  La  tumeur  blanche  medio-tarsienne  a pour  point  de 
depart  I’astragale  ou  j)lus  souvent  le  calcaneum,  rarement  le  scapho'ide. 
.\u  niveau  dc  I’un  ou  Tautre  de  ces  os,  il  pent  existcr  un  seul  foyer  circon- 
scrit  dc  dimensions  variables.  D’ordinairc,  le  mal  a une  forme  plus  diffuse 
ct  e’est  la  carie  typique  (pie  Ton  observe. 

Franebissant  les  limites  de  I’os,  la  tuberculose  gagne  soit  une  seule  des 
articulations  astragalo-calcamiennes,  soit  plus  frequemment  les  deux  a la  fois 
ou  a un  inlervalle  tres  rapprocb(3.  Ainsi  que  I’a  justement  remarqiui  Audry, 
on  voit  dans  de  nornbreux  cas  les  fongosit(Js  emergeant  de  la  profondeur 
suivre  les  faisccaux  du  ligament  interosseux  ipii  constituent  la  charpente 
d’un  vciritable  pcidicule  vasculaire  commun  aux  deux  os.  La  synoviale  de  I’arti- 
culation  astragalo-scaphoidienne  se  continuant  avec  celle  de  I’astragalo-calca- 
neenne  anterieure,  ou  plutot  une  meme  synoviale  (itant  commune  aux  trois  os, 
on  coiifoit  que  les  fongositiis  se  propagent  toujours  dans  I’interligneastragalo- 
scaphoi’dien,  tandis  qu’elles  respectent  ordinairement  I’interligne  calcanco- 
cuboidien.  En  meme  temps  que  se  fait  cette  propagation  vers  I’interligne,  et 
quelquefois  auparavant,  ainsi  que  nous  avons  eu  I’occasion  de  le  constater 
opiu  atoirernent,  lorsque  le  foyer  primitif  siege  sur  le  calcaneum,  les  fongosiles 
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[ SC  porlenl  vers  les  parties  molles  : vers  les  gaines  des  peronicrs  laleraux, 
^ jaiiibicr  posterieiir,  llechisseurs  propre  ct  commun,  dont  la  contamination 
ii  siniultanee  est  a pen  pres  toujours,  dit  avec  raison  Gangolphe,  la  prenvc  dn 
i point  de  depart  osseiix  do  la  tubcrculose;  vers  Ic  tissu  cellnlaire,  princi- 
; paleinent  an  niveau  de  Ja  gouttiere  calcaneennc  en  dedans  et  au  niveau  de  In 
lace  externe  de  la  grande  apophyse  du  calcaneuni  en  dehors.  Tels  sont  les 
I sieges  d election  des  abces.  Plus  rarement,  et  cette  propagation  est  facheuse, 
e’est  vers  la  plante  qu’evoluent  les  fongosites.  Les  listules  qui  s’ouvrent  a ce 
niveau  sont  particulierement  graves. 

Symptomes.  — La  symj)tomatologie  coinprend  au  debut  la  serie  des 
I troubles  communs  a toute  tumeur  blanche  du  memhre  inferieur  et  sur 
i laquelle  nous  ne  revenons  pas.  Les  premiers  signes  que  decele  I’examen 
i local  sont  la  douleur  localisee  a la  pression  et  la  douleur  provoquee  par  cer- 
I tains  mouveraents  passifs.  G’est  generalement  au-dessous  meme  du  sommet 
d’line  des  malleoles  que  se  trouve  le  point  le  plus  sensible,  e’est-a-dire  au 
niveau  de  I’interligne  astragalo-calcaneen.  Quelquefois  e’est  plus  has,  en 
plein  corps  du  calcaneuni.  Cela  depend  de  la  place  du  foyer  osseux  initial. 

Les  mouvements  qui  reveillent  la  souffrance  sont  ceux  qui  mettent  en 
; jeu  la  sous-astragalienne  et  I’astragalo-scaphoidienne,  principalement  la  supi- 
! nation,  la  rotation  et  I’adduction,  href  les  elements  du  varus  physiologique, 
j tandis  que  la  flexion  et  I’extension  sont  parfaitement  indolentes. 

Le  gonflement  qui  se  manifeste  par  la  suite  est  different  suivant  qu’il 
j est  dii  a la  participation  des  gaines  ou  a celle  du  tissu  cellulaire  peri- 
i calcaneen.  Dans  le  premier  cas,  il  se  presente  au  niveau  seulement  des 
1 tendons  et  aflecte  la  forme  de  boudins  allonges  remontant  tons  au-dessus 
de  I’interligne  tibio-tarsien  et  separes  les  uns  des  autres  par  des  intervalles 
on  n’existe  aucune  tumefaction.  Dans  le  deuxieme  cas,  I’empatement  est  uni- 
forme et  ne  depasse  pas  I’articulation  du  cou-de-pied.  II  est  surtout  notable 
I au  niveau  du  calcaneum,  qui  parait  transversalement  elargi,  au  point  que 
I’espace  sous-malleolaire  est  entierement  comble. 

La  suppuration  est  rapide  et  les  fistules  apparaissent  de  bonne  heure, 
occupant  surtout  les  regions  laterales  du  calcaneum,  plus  rarement  sa  partie 
posterieure  ou  sa  face  inferieure.  Elies  sont  extremement  tenaces  et  ce  qui 
prolonge  la  duree  de  la  maladie,  e’est  que  les  autres  jointures  du  tarse  et  la 
tibio-tarsienne  sont  bientot  menacees. 

Au  niveau  du  tarse  anlerieur,  e’est  le  cuboide  qui  est  le  plus  souvent 
frappe,  puis  le  premier  cuneiforme.  Les  interlignes  cuboido-metatarsiens, 
calcaneo-cubo'idien,  scapho-cuneens  sont  envahis.  Les  fongosites  se  deve- 
loppent  d’abord  vers  la  face  dorsale,  ou  elles  constituent  une  tumefaction 
circonscrite,  puis  vers  la  plante  dont  elles  eflacent  la  concavite,  mais  ou 
elles  sont,  en  raison  de  I’epaisseur  de  la  semelle  musculaire,  beaucoup  plus 
difliciles  a percevoir.  Sur  les  Lords,  elles  masquent  les  saillies  osseuses  nor- 
males,  telles  que  les  tubercules  du  scaphoi'de  et  du  premier  metatarsien,  plus 
rarement  la  tuberositedu  cinquieme.  Aussi  est-on  souventoblige,  pour  recon- 
naitre  a quel  os  correspond  la  tumefaction  dorsale  visible  ou  la  douleur 
determinee  par  la  pression,  de  reporter  sur  le  pied  rnalade  les  mesures 


lA  BROCA  et  DELANGtADE.} 


I, Visions  inflajimatoires  des  os  et  articulations. 


7'JO 

prises  siir  le  piod  sain,  ou  Ics  points  do  repere  sont  faciles  a determiner. 

On’il  s’agissc  dn  tarse  anterienr  ou  du  tarse  posterieur,  la  maladie  a des  -i 
allures  torpides  ct  unc  duree  cxtreineinent  longue.  11  est  rare  que  le  pied  l' 
prenne  une  attitude  tres  vicieuse  eu  varus  eqiiin. 

Traitement.  — Nous  croyous  que  Ton  ne  doit  pas  s’attarder  aun  traite-  - 
lueut  cousei-vateur  des  que  le  goullemeut  a apparu  et  a plus  forte  raison  qii’il  I, 
y a abces  ou  listules.  Les  simples  grattages  eux-mcnics  que  nous  avons  con-  ■ 
scilles  eu  parlaut  du  geuou  ou  ils  sout  seuls  applicables  — car  on  uc  pent  I 
etre  certain  d’culever  tons  les  foyers  osseux  qui  remonteut  haut  dans  la  dia- 
pbyse  — nous  paraisseut  ici  absoluiuent  insuffisants  et  nous  recourons  au-  ■: 
jourd’hui  d’eiublee  a la  tarsectomie.  Qu’il  y ait  doute  ou  non  sur  le  siege  du  i 
point  de  depart,  il  nous  semble  qu’il  est  toujours  preferable  de  commeuccr, 
comme  I’Ecole  lyounaise  I’a  cnseigue,  par  pratiquer  I’enucleatiou  de  I’astra- 
gale  qui  est  tres  souveut  atteint  alors  lueme  qu’apres  arthrotomie  il  ue  le 
parait  pas. 

L’ablatiou  de  I’astragale  preseiite  eu  outre  le  grand  avantage  de  donner ' 
plus  de  jour  que  toute  autre  incision  exploratrice,  et  permet  d’exaiuiner ' 
avcc  prolit  la  tibio-larsieuue,  la  tibio-perouiere  et  la  face  superieure  du  r 
calcaueuin.  Enliu,  non  seulement  elle  u’ajoute  par  elle-iueiue  aucune  defec- -i 
luositc  au  pied  operc,  luais  le  resultat  plastique  et  fouctionuel  de  I’ablation  ; 
siiuultanee  du  calcaueuin  et  de  I’astragale  est  ccrtaiucmeut  tres  superieur  a < 
cclui  dc  I’cxtirpation  du  calcaueuin  seul.  Celle-ci  a,  eu  effet,  pour  resultat  .) 
facbeux  de  suppriiuer  la  saillie  posterieurc  du  talon  et  dc  transformer  par  iji 
consequent  la  staliquc  du  pied.  Nous  laissons  done,  lorsquc  nous  le  pouvons, ; 
I’arriei'e-calcaneum  ou  tout  au  inoins  son  cartilage  posterieur  qui  sert,  ainsi 
que  nous  avons  pu  le  constater  cliniquement,  a une  regeneration  rapide  dC' 
I’os,  alors  merne  que  le  perioste  a ete  detruit,  ce  que  nous  n’besitons  pas  a', 
faire  s’il  est  fongueux  comme  e’est  frequent.  Il  nous  parait  en  effet  que  le 
but  doit  etre  en  cette  region  la  guerison  immediate  et  totale  par  une  seulc' 
operation  precoce,  suivie  dc  reunion  immediate.  En  vertu  de  cette  notion,  ili| 
faut  poursuivre  le  mal  aussi  loin  que  possible  et  enlever  tons  les  os  suspects. 
C’est  facile,  comme  dans  la  tarsectomie  pour  le  pied  bot,  en  prolongeant  en 
avant  la  seule  incision  externc  parallele  au  peronier  anterieur,  suffisante  pour ) 
aborder  et  enucleer  tout  le  tarse.  La  meme  incision  externe,  avec cette  seule' 
restriction  qu’il  suffit  de  la  commcncer  plus  bas  et  de  la  prolonger  plus  en 
avant,  convient  egalcment  pour  extirper  le  tarse  anterieur  seul,  operation  a 
laquelle  il  convient  evidemment  de  se  borner  lorsqne  I’astragale  et  le  calca- 
neum  sont  sains.  En  aucun  cas,  il  ne  faut  se  limiter  a I’ablation  du  cuboidc. 
Elle  doit  entrainer  celle  des  cuneiformes  et  du  scapho’ide  meme  s’ils  sont 
sains.  C’est  le  meilleur  et  meme  le  seul  moyen  de  conserver  au  pied  toute 
sa  rectitude.  A moins  qu’il  n’y  ait  une  fistule  en  dedans,  nous  ne  faisons 
pas  de  contre-ouverture  de  ce  cote,  nous  terminons  par  la  suture  avec  drai- 
nage aussi  pen  prolonge  que  possible. 
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VI.  — SCAI’ULALGIE 

La  tiiLerculoso  do  I’cpaule  cst  chez  I’enfant  infiniinent  plus  rare  qiic 
chez  I’acliilte,  surloiit  si  Ton  lienl  coiiipte  tin  noinbre  des  liinieurs  blanches 
a cet  age. 

Anatoraie  pathologique.  — G’est  prescpie  toiijours  rbumerus  qni  esl 
le  premier  os  atteint.  Les  lesions  sont  localisees  an  niveau  de  rextreinite 
superieure.  Sonvent  elles  sont  aussi  on  plus  acccnlnees  an  niveau  dn  bnlbe, 
an-dessons  dn  cartilage  de  conjngaison,  qne  dans  la  tete  elle-ineine.  Lenr 
siege  de  predilection  est  le  voisinage  dn  trochiter,  on  existe  nne  masse 
abondante  de  tissn  spongieux.  L’onioplate  pent  etre  prise  primitivernent, 
secondairement  on  simultanement.  D’autre  part,  Ollier  a attire  I’attention 
sur  la  forme  glenoidienne  primitive.  L’anatomie  de  la  region  domine  revo- 
lution des  fongosites  et  des  abces.  On  sait  en  effet  que  la  synoviale  articn- 
laire  se  prolonge  hors  de  la  capsule  en  denx  bourses  qui  accompagnent, 
rune  la  longue  portion  du  biceps,  I’autre  le  tendon  dusous-scapulaire.  D’autre 
part,  entre  le  delto'ide  et  I’articulation  existent  deux  bourses  sereuses  non 
communicantes,  niais  capables  de  se  laisser  envaliir  par  le  processus  tuber- 
culeux.  Le  siege  d’election  des  abces  est  la  region  anterieure,  an  voisinage 
des  insertions  du  grand  pectoral,  et  la  region  posterieure,  an  niveau  de 
I’interligne.  Les  abces  sons-scapulaires  ne  sont  pas  rares.  Les  muscles  voi- 
sins  sont  souvent  le  siege  de  modifications  profondes.  Le  delto'ide,  qui 
recouvre  si  completement  la  jointure,  est  de  bonne  lieure  atrophie.  11  est 
quelquefois,  dans  les  cas  tres  graves,  difficile  de  le  reconnaitre,  perdu  dans 
la  sclerose  des  deux  lames  de  tissn  cellulaire  lache  qni  recouvre  ses  faces 
superficielle  et  profonde.  Le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps,  long- 
temps  respecte,  quoique  baignant  au  milieu  des  fongosites,  pent  etre  dis- 
socie  par  elles  et  fraginente.  Les  muscles  des  tuberosites  sont  frequemment 
atrophies  et  degeneres.  Le  grand  pectoral,  enfin,  pent  subir  une  retraction 
profonde,  qui  fixe  le  bras  centre  le  tronc  et  oppose  meme  sous  la  narcose 
un  invincible  obstacle  a I’abduction  complete. 

Symptomes.  — Les  premiers  phenomenes  douloureux  qui  s’observent 
chez  le  tout  jeune  enfant  survienneijt  d’habitude  au  moment  ou  on  I’habille 
et  sont  causes  par  les  mouvements  que  necessite  le  passage  des  manches. 
Les  cris  qu’il  pousse  a cette  occasion  peuvent  eveiller  I’attention  des  parents 
et  les  conduire  chez  le  chirurgien.  Nous  devons  dire  neanmoins  qu’il  est 
fort  rare  de  voir  la  scapulo-tuberculose  a son  debut,  le  plus  souvent  ce  n’est 
qn’a  la  periode  d’abces  ou  memo  de  fistule.  Cela  tient  a denx  motifs  : a 
I’indolence  habituelle  pendant  longtemps ; aux  suppleances  fonctionnelles 
qni  masquent  la  gene  des  mouvements.  L’indolence  longtemps  prolongee 
est  due  sans  donte  a ce  que  I’epaule,  loin  d’avoir  a supporter  une  pression, 
est  au  contraire  soumise,  grace  au  poids  du  membre  superieur,  a une  veri- 
table extension  continue.  Ainsi  sont  en  outre  empeches,  dans  une  notable 
mesure,  la  contracture  musculaire  et  I’ecrasement  des  surfaces  articulaircs 
I’unc  centre  I’auire,  e’est-a-dire  I’nlceration  conqn'essive,  si  bien  que  les 
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lixations  patliol()gi(|iios  soul  fori  rai‘cs,  doutcuses  metnc.  On  s’cxpliquc  faci- 
lenicnl,  cn  tenant  coinple  clc  cc  ineeanisinc,  qne,  conlraireinent  a ce  (pii  a 
lieu  ail  nieinbrc  inferienr,  e’est  plutot  la  nuit  que  le  jour  ([ue  survienncnl 
les  doulein's.  Dans  le  deciiljitus  nocturne,  en  cilet,  les  cliangeinents  d’at- 
tilude  du  bras  peuvenl  plus  I'acilenient  entrainer  des  contractions  spasino- 
diques  des  muscles  du  meinbre  superieur,  et  par  suite  des  soidVrances  vives. 

Quant  a la  limitation  des  rnouvements,  il  faut  la  cbercher  avee  soin 
pour  la  constater,  car  la  bascule  de  ronioplate  fait  qu’a  un  legcr  degre  elle 
passe  iuaper(,-ue.  Si  on  se  souvient  bien  que  le  mouvenient  d’elevation 
propre  a la  scapulo-hiunerale  doit  aller  presque  a Tangle  droit  sans  que 
Tomo])latc  bouge,  on  parviendra  sans  peine  a demontrer,  a condition  qne 
Tangle  de  Toinoplate  soil  bien  tixe  entre  deux  doigts,  a partir  de  quel 
moment  s’arrete  le  mouvenient  de  Tepaule. 

Apres  avoir  ainsi  constate  la  raideur  de  la  jointure,  il  reste  a determiner 
par  \&.pression  locolisee  si  la  tete,  humerale  est  douloureuse. 

La  plupart  du  temps,  les  attitudes  vicieuses  sont  pen  importantes.  Elies 
peuvent  cependanl,  dans  des  cas  fort  races,  acquerir  une  grande  intensite. 
D’une  maniere  generale,  Tatlitude  est  d’abord  en  flexion  legere  avec  abduc- 
tion notable;  cela  pent  persister,a  moins  que  le  grand  pectoral  ne  s’atropbie 
pen  et  ne  se  retracle,  cas  auquel  le  bras  se  met  en  adduction. 

Pour  bien  determiner  quelle  est  Tatlitude  de  Tepaule,  il  importe  de 
placer  le  membre  de  fa^on  que  les  deux  omoplates  soient  bien  symetriques 
par  rapport  ii  la  Crete  epiniere.  Sans  cela,  le  moignon  de  Tepaule  se  dcplace 
en  masse,  avec  inclinaison  de  Toinoplate,  et  lebras  pend  le  long  du  corps  en 
bonne  attitude,  alors  qu’en  realite  la  deviation  est  considtu’able. 

Les  fongositds  sont  recliercbecs  an  debut  le  long  do  la  coulisse  bicipi- 
lale,  en  arriere  et  au-dessous  de  Tacromion,  dans  le  haul  de  la  paroi  extei’iic 
de  Taisselle,  e’est-a-dire  dans  les  points  on  la  jointure  iTest  pas  recouvertc 
de  muscles  epais.  Quand  les  fongosites  se  sont  developpees,  on  constate  a la 
fois  ([ue  Tejiaule  est  jilus  volumineuse  ([ue  celle  du  cote  oppose  et  que  les 
muscles  qui  la  recouvnmt  sont  atrojihies.  Ils  n’ont  plus  leurs  reliefs  bien 
connus  ni  leur  consislance.  L’empatemenl  s’etend  au-dessous  d’eux,  souvent 
nieme  des  fongosites  s’insinuenl  a la  face  profonde  du  grand  pectoral  cl  le 
soulevenl.  Les  abces  viennenl  pointer,  ainsi  que  nous  Tavons  dit,  en  avant 
ou  en  arriere.  Leur  evolution  est  d’ordinaire  rapide  et  des  fistules  s’installent. 
Les  ganglions  axillaires  el  sous-claviculaires  soul  souvent  engorges;  ilssup- 
purent  rareuient. 

Pronostic.  — Malgre  Timportance  des  desordres,  le  pronostic  est  beau- 
coup  moins  sombre  que  dans  les  osteo-arthrites  tuberculeuses  du  membre 
infericur.  Sans  doute,  en  raison  des  conditions  mecaniques  que  nous  avons 
indiquees  precedemment,  la  guerison  s’obtient  plus  rapidement  et  a moins 
de  frais.  Les  positions  vicieuses  ne  vont  presque  jamais  jusqu’a  rendre  le 
membre  inutilisable,  comme  nous  Tavons  vu  pour  la  handle  et  pour  le 
genou.  Quant  a Tankylose  en  bonne  position,  si  certainement  e’est  une  des 
plus  genantes,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  qu’en  raison  des  suppleances 
doni  nous  avous  parle,  le  sujet  arrive  a s’en  accomniodci’  passablement. 
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Menie  quand  il  ii’y  a [>as  d’ankyloso,  I’alropliio  du  delloide  pout,  [)ar  la  sii])- 
pression  do  1 abduction  active,  ennu'  unc  inlimiitd  serieuso. 

Traitement.  — Le  traitcuient  pent  done,  d’aprbs  co.  (juc  nous  avons  vn, 
btre  des  plus  conservatcurs.  S’il  n’cxistc  pas  dc  doulcurs  intenses,  ni  une 
violente  contracture  luusculaire,  ou  pourra  laisser  le  uieiubre  superieur 
absoluuicnt  libre  et  se  contenter  de  I’extension  continue  que  determine 
son  poids.  Dans  le  cas  contraire,  on  rinunobilisera.  A cela  snffit  une  simple 
(icharpe,  oil  Ton  aura  bien  soin  que  le  coude  ne  soit  porte  ni  en  avant  ni  en 
arriere.  La  revulsion,  sous  lorme  de  pointes  de  feu  frequernment  repetees,  a 
peut-etre  une  bonne  influence  pour  prevenir  les  raideurs.  En  cas  d’abces, 
I’ouverture  large  — mais  en  songeant  bien,  si  Ton  est  en  arriere,  a eviter  le 
nerf  circonllexe  — sera  suivie  du  curettage  de  la  poche  aussi  complet  ([ue 
possible,  d’une  cauterisation  an  chlorure  de  zinc  au  1/10  et  d’une  suture 
avec  drainage  prolonge.  Enfin,  dans  les  cas  tout  a fait  graves,  la  resection, 
qui  permet  un  nettoyage  beaucoup  pins  soigne,  pour  aborder  la  glenoi'de  sur- 
tout,  sera  de  mise.  II  faut  pourtant  en  etre  tres  sobre  : e’est,  on  s’en  sou- 
vient,  au  niveau  de  Eextremite  superieure  de  cet  os  qu’est  son  epiphyse  fer- 
tile et  I’anatomie  pathologique  nous  enseigne  quo  le  cartilage  de  conjugaison 
ne  forme  qu’exceptionnellernent  une  barriere  au  dela  de  laquelle  il  n’estplus 
de  lesions. 


YII.  — Tumeur  blanche  du  coude 

C’est  a ce  niveau  que  se  voit  la  localisation  tuberculeuse  articulaire  du 
nicmbre  superieur  la  plus  frequente  chez  I’enfant,  si  Eon  en  excepte  les 
manifestations  du  cote  de  la  main,  et  ce  fait  doit  etre  mis  d’autant  plus  en 
relief  que  les  extremites  en  presence  comprennent  les  epiphyses  les  moins 
fertiles  de  ces  os.  Dans  la  majorite  des  cas,  c’est  le  cubitus  qui  presente  le 
point  de  depart  de  la  maladie,  puis,  avec  un  faible  ecart,  riiumerus;  plus 
I'arementle  radius.  Sur  le  cubitus,  c’est  la  plupart  du  temps  au  niveau  du 
bulbe  que  sontles  lesions  principales ; sur  rimmerus,  c’est  I’epiphyse  qui  est 
plutot  en  cause  et,  pour  etre  plus  exact,  la  partie  moyenne  articulaire  de 
I’epiphyse.  Sur  le  radius,  c’est  la  tete.  V attitude  vicieuse  est  caracterisee 
par  la  flexion  a angle  obtus  et  la  pronation.  \j  ulceration  compressive  s’ob- 
serve  au  niveau  de  cette  jointure  avec  nettele.  Elle  se  creuse  sur  la  face 
anterieure.  Elle  affecte  une  foiane  triangulaire  dont  la  base  correspond  a 
I’interligne  et  dont  le  sommet  se  dirige  sur  I’hunierus  vers  I’articulation  de 
I’epaule,  sur  le  cubitus  vers  le  poignet.  Nous  avons  vu  I’apophyse  coronoide 
usee  et  retrecie,  mais  nous  ne  connaissons  pas  de  vraie  luxation  en  arriere. 
Il  y a pourtant  une  tendance  dans  ce  sens.  La  synoviale  envaliie,  les  fibres 
ligamenteusesposterieures,  faibles,  laissent  se  distendre  les  deux  culs-de-sac 
postero-lateraux  qui  longent  I’olecrane.  Dans  les  cas  graves,  elles  peuvent 
etre  detruites,  mais  les  ligaments  anterieurs  et  lateraux  resistent  bien  d’or- 
dinaire.  Les  abces  ont  leur  siege  d’election  au  niveau  des  parties  lateralcs 
pour  ceux  de  rimmerus ; en  arriere  pour  ceux  du  cubitus.  Les  muscles 
voisins  resistent  mediocrement  a la  degenerescence.  Le  biceps  et  le  brar 
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chial  anterieiir  sont  souvent  retractes,  ce  qui  cause  une  gene  notable  dans 
Tcxtension  complete. 

Symptomes.  — Des  douleurs  spontanees  d’une  intensite  mediocre,  des 
douleurs  provoquees  par  des  mouvements  brusques,  actils  ou  passifs,  une 
gene  a I’occasion  de  certains  actes,  tels  peuvent  etre  Ics  premiers  pheno- 
menes  constates.  L’examen  local  renseigne  presque  toujours  imrnediatement 
sur  les  causes  de  ces  desordres.  De  tres  bonne  heure,  en  elVet,  on  trouve  une 
tumefaction  de  la  jointure,  perceptible  an  palper  quand  elle  ne  Test  pas  a la 
vue.  Lorsque  Ton  examine  attentivement  la  region  posterieurc,  on  reconnait 
que  I’olecrane  n’est  plus,  comme  a I’etat  normal,  libre  et  borde  par  deux 
gouttieres  verticales,  mais  que  deux  boudins  fongueux  I’encadrent  a droite  et 
a gauche  et  qu’il  est  perdu  au  milieu  d’une  masse  ernpatee.  On  retrouw  de 
la  douleiir  localisce  a la  pression  sur  I’une  des  extremites  osseuses  et  princi- 
palement  sur  le  cubitus.  On  note  que  les  muscles  du  bras  et  ineme  le  del- 
toide  sont,  ainsi  que  ceux  de  Tavant-bras,  atrophies  de  tres  bonne  heure, 
que  les  ganglions  sus-epitrochleen  et  axillaires  sont  gros  et  mobiles,  que  le 
biceps  est  contracture,  empechant  I’extension  de  s’operer  integralement. 

Lorsque  le  gonhement  a augmente,  la  disproportion  entre  le  coude 
enorme  et  les  segments  sus  et  sous-jacents  tres  greles  est  extremement  frap- 
pante  et  donne  au  membre  superieur  un  aspect  tout  a fait  caractcristique. 
Du  cote  de  rimmcrus,  le  gonflement  se  prolonge  cn  s’effdant  progressive- 
ment.  Du  cote  de  I’avant-bras,  il  en  est  le  plus  souvent  ainsi,  mais  on  pent, 
dans  des  cas  graves,  voir  une  sorte  de  gonlleinent  elepbantiasique  se  propager 
jusqu’a  la  main. 

Traitement.  — L’ immobilisation  doit  etre  hativement  faite  a I’aide  d’un 
appareil  platre.  II  fautplacer  le  membre  dans  rattitudcoii,ankylose  — ce  qu’il 
faut  prevoir  et  ne  craindre  ici  qu’a  demi  — il  pent  rendre  le  maximum  de 
services.  G’est  la  Ilexion  a angle  droit  (ju’il  faut  chercher.  C’est  la  flexion  a 
angle  obtus  qu’on  redoute.  Pour  obtenir  cette  position,  on  doit  endormir  si 
e’est  necessaire  et,  si  cela  ne  suffit  pas,  redresser  avec  force  mais  sans  bru- 
lalite.  La  compression,  et  si  I’on  vent  la  revulsion  ignee,  la  rnetbode  sclero- 
gene,  sont  des  adjuvants  utiles.  Les  abces  seront  d’emblee  ouverts  et 
curettes,  les  foyers  osseux  evides.  Dans  les  cas  graves  on  pourra,  surtout 
s’il  s’agit  d’un  adolescent,  resequer  pour  mieux  drainer,  mais  en  prevoyant 
que  souvent  le  resultat  orthopedique  sera  moins  beau  qu’apres  guerison  par 
les  traitements  conservateurs.  Ce  n’est  qu’a  la  derniere  extremite  qu’on  se 
resoudra  a amputer,  car  si  un  bon  moignon  de  jambe  ou  de  cuisse  vaut 
mieux  qu’un  mauvais  membre  inferieur,  les  appareils  orthopediques  les 
plus  perfectionnes  ne  remplacent  jamais  la  main  qui  reste,  meme  dans  les 
mauvais  cas,  d’autant  plus  utile  que  les  mouvements  de  pronation  et  supina- 
tion sont  souvent  en  partie  conserves  inalgre  une  ankylose  du  coude. 

VIII.  — Tumeur  blanche  du  poignet 

Anatomic  pathologique.  — Les  elements  dont  nous  disposons  pour 
reconnaitre  le  point  de  depart  de  la  tumeur  blanche  du  poignet  nous  soul 


TllMEUU  m.ANCIIE  DU  I’OIGNET. 


m 

fournis  par  la  cliniquc,  car  nous  ne  possedons  aucun  fait  d’autopsie  ou  d’ope- 
ration  personnolle  pratiquee  an  debut,  et  ne  connaissons  pas  de  travail  sur 
ce  point  de  la  question.  Par  contre,  la  douleur  localisee,  detcrminee  par  la 
pression  sur  le  poignet  dans  les  phases  initiales  de  la  inaladie  nous  ren- 
seigne  assez  bien.  C’est  tantot  au  niveau  du  carpc,  et  alors  en  plein  centre, 
dans  la  region  du  grand  os  ou  en  dedans  vers  I’os  crochu,  tantot  a Pextremite 
inferieure  de  I’avant-bras,  sur  le  radius,  qu’elle  se  montre.  Nous  I’avons 
toujours  rencontree  sur  Pun  ou  Pautre  de  ces  points  lorsqu’il  y avait  chez 
Penfant  synovite  tendineuse  de  la  region.  Nous  ne  pouvons  done  souscrire  a 
Popinion  do  Verncuil  et  de  Gangolpbe,  que  Penvahissernent  des  articulations 
et  des  os  est  maintes  fois  secondaire  a celui  des  gaines  des  tendons. 

A line  periode  avancee,  on  trouve  tons  les  interlignes  du  carpe  envahis 
par  les  fongosites  et  la  plupart  des  os  qui  le  composent  ulceres  ou  detruits. 
Ces  lesions  s’etendent  vers  Pavant-bras  et  vers  la  main.  Du  cote  anti-brachial, 
nous  les  avons  vues  remonter  haul  dans  le  radius  et  y acquerir  une  grande 
intensite.  II  n’est  pas  rare  qu’elles  envahissent  Particulation  radio-cubitale 
inferieure.  Du  cote  metacarpien,  elles  sont  souvent  rnoindres. 

De  tres  bonne  heure  les  games  sont  envahics,  les  pabnaires  un  peu 
avant  les  dorsales  d’ordinaire.  II  s’agit  le  plus  souvent  d’une  synovite  fon- 
gueuse';  exceptionnelleinent  c’est  une  forme  sclereuse,  a grains  riziformes. 

Les  abces  occupent  de  preference  la  region  dorsale  et  peu  vent  etre 
divises  en  deux  groupes : abces  superieurs  ou  radiaux  situes  au  cote  externe, 
inferieurs  ou  carpiens  occupant  la  partie  interne. 

Symptomes.  — Rare  dans  la  premiere  enfance,  la  tumeur  blanche  du 
poignet  est  assez  frequente  dans  Padolescence.  C’est  le  plus  souvent  un 
accident  leger,  heurt  a Poccasion  d’un  jeu,  chute  sur  la  main,  qui  la  met  en 
evidence.  Chez  d’autres  enfants,  c’est  une  maladresse  inaccoutumee,  une 
inaptitude  singuliere  a se  servir  de  la  main,  pour  boire,  manger,  ecrire. 
Chez  d’autres  encore,  c’est  le  gonflement,  qui  echappe  d’autant  moins  que 
la  region  est  decouverte  ou  partiellement  decouverte.  Tout  pres  du  debut, 
ce  gonflement  est  leger.  L’ensemble  du  poignet  n’est  pas  beaucoup  plus  gros 
que  celui  du  cote  oppose,  mais  toutes  les  parties  superficielles  paraissent 
englobees  dans  une  masse  pateuse,  uniforme.  Le  squelette  de  la  face  dorsale 
n’est  pas,  au  palper,  facilement  accessible.  On  sent  a sa  surface,  entre  la 
peau  et  lui,  les  gaines  tendineuses  tumefiees,  donnant,  si  I’on  en  suit  les 
contours  au  crayon  dermographique,  la  disposition  liguree  par  les  injections 
anatomiques.  Plus  tard,  ellcs  sont  moins  aisees  a reconnaitre,  les  fongosites 
s’insinuant  entre  elles,  et  le  gonflement  formant  autour  du  poignet  une 
sorte  de  gros  bracelet  saillant,  au-dessus  duquel  se  voit  Pavant-bras  amaigri 
et  atrophie,  tandis  que  la  main  est  souvent  le  siege  d’un  oedenie  et  d’un 
gonflement  notables.  L’attitude  du  raembre  est  alors  caracteristique  : la 
main  pend  en  pronation,  soutenue  souvent  par  celle  du  cote  oppose.  Exa- 
minee, sa  face  palrnaire  est  plate  : plate,  parce  que  la  region  centrale,  le 
creux,  est  souleve  par  la  tumefaction  de  la  grande  gaine  commune  des 
llechisseurs,  plate  encore,  parce  que  les  eminences  thenar  et  hypothenar 
sont  extremcment  atropbiees.  Les  plis  cutanes  eux-memes  s’elfacent  : la 
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main  prcnd  lalbrme  d’lin  battoir.  Toute  mobility  spontancc.  lui  est  inlerdilc, 
les  inouvements  provoques  sont  douloureux. 

Lorsque  la  synovite  anlericure  s’accompa"ne  d’un  epancbemenl  notable 
et  de  grains  rizilbrines,  on  reconnait  a la  region  anleideure  deux  tumefac- 
tions, Tune  anti-bracbiale,  I’antre  palmaire,  separees  par  un  etranglcmenl 
correspondantau  ligament  annulaire  antericur  du  carpe,  et  Ton  pent,  par  des 
pressions  appropriees,  cbasser  Ic  liquide  de  Tune  dans  I’autre.  On  eprouvc 
au  cours  de  ccttc  manoeuvre  une  double  sensation  auditive  et  tactile.  C’cst 
« le  bruit  de  chainons  »,  ainsi  nomine  parcc  qu’on  le  compare,  en  exagerant 
leschoses,  au  bruit  d’unechaine  dont  les  anneaux  s’entre-choqucnt.  II  s’ac- 
cornpagne  d’une  crepitation  tout  a fait  speciale,  qu’une  main  exercee  recon- 
nait aisement.  Les  abces  peuvent  se  produire  sur  n’importe  quelle  partie  de 
la  region,  mais  ils  ont,  comme  nous  I’avons  vu,  une  predilection  marquee 
pour  la  face  dorsalc.  11s  evoluent  cn  quelqucs  semaincs  et  deviennent  fistu- 
leux.  Tres  souventace  niveau  la  peau,  dont  la  nutrition  est  mediocrement 
assnree  par  les  plans  sons-jacents,  s’ulcere  assez  largement  on  se  couvre  de 
lesions  tuberculeuses  etcnducs  et  profondes.  La  marche  de  I’affection  est 
souvent  longue  et  le  pronostic  fonctioimel  grave.  Quand  la  guerison  se  pro- 
duit  apres  suppuration,  il  est  en  elVet  frequent  de  voir  persistcr  avee  une 
incroyable  tenacite  des  raidenrs  de  la  main  et  des  doigts,  en  raison  des 
adherences  qne  les  tendons  contractent  avec  lenrs  gaines. 

Traitement.  — Le  meilleur  moyen  d’empccher  ces  adherences  de  se 
produire  est  d’immobiliser  tres  hativement  et  tres  completement  la  jointure, 
car  e’est  de  cette  fapon  qne  I’osteitc  n’augmentc  pas  et  pent  par  consequent 
se  reparer  avec  le  minimum  de  frais.  Mais  il  fant  laisser  libres  les  doigts,  ce 
qui  permet  le  Ibnctionnernent  dcs  tendons  dans  lenrs  gaines.  Un  bandage 
ouate  legcr,  reconvert  d’nne  bande  ronlee  impregnec  de  platre,  remontant  a 
qnatre  travers  de  doigt  an-dcssns  dn  carpe  et  s’arretant  anx  articulations 
metacarpo-phalangiennes,  atleint  tres  bien  cc  but,  et  assure  en  meme  temps 
line  compression  regulierc.  Get  apparcil  doit  elrc  change  tons  les  deux  mois, 
au  nioins,  et  immediatement  si  des  douleurs  locales  on  un  mauvais  etat 
general  faisaient  craindre  une  complication,  formation  d’abces  par  exemple. 

Si  une  amelioration  ne  survient  pas  rapidement  on  si  Ton  a alfaire  a 
line  forme  grave  soil  de  par  la  presence  de  la  suppuration,  soit  de  par  I’Mendue 
des  fongosites,  il  est  indique  d’employer  la  methode  sclerogene  de  Lanne- 
longue;  les  injections  de  cblorure  de  zinc  doivent  etre  faites  en  bracelet  sur 
le  squelette  anti-brachial  et  metacarpien,  sur  les  liinites  de  la  zone  fon- 
gueuse ; il  est  qnelqucfois  utile  de  faire  deux  series  de  piqiires  supplemcn- 
taires.  I’une  sur  la  face  externe  du  radius,  I’autre  sur  la  partie  interne  du 
cubitus.  Si  Ton  y joint,  en  cas  d’abces,  I’ouvertiire  et  le  grattage  des  foyers, 
I’ablation  des  sequestres  et  bien  entendu  rimmobilisation  avec  compression, 
on  obtient  presque  toujours,  rneme  dans  les  cas  les  plus  graves,  des  resultats 
etonnants.  La  resection  est  a pen  pres  impraticable  chez  I’enfant,  car  pour 
etre  complete  elle  entrainerait  des  sacrifices  enormes,  parmi  lesquels  celiii 
presque  constant  de  Uepiphyse  inferieure,  fertile,  du  radius;  elle  laisserait 
ainsi  un  membre  non  seulement  trop  court  mais  mediocrement  utilisable  a 
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cause  tie  la  flaccidite  tie  la  parlie  desossee.  Jj’ignipimctiire  a ici  le  grave 
inconvenient  de  favoriser  a un  degre  exli’cine  toutes  les  adherences  cl 
gene  en  ronsetpience  le  fonclionneincnt  ties  leiulons.  Si  Ton  songc  d’autrc 
pari  (pie  rarnpulalion  est  une  alumiinahle  miililalion  au  incinhrc  suptiriciir, 
on  coiifoil  qu’il  y a loul  inlerel  a s’cn  Icnir  avcc  perseverance,  nieme  dans 
les  cas  les  plus  graves,  aux  melhodcs  conservalrices  qui,  aidecs  d’un  Iraile- 
luenl  general  hien  suivi,  recoinpcnsenl  giiiK'raleincnl  ties  elTorls  que  Ton  a 
Icnles. 

« 

IX.  — OSTEITES  ET  AllTHIUTES  TUBERCULEUSES  DE  DA  MAIN  ET  DES  DOIGTS 

Tons  les  OS  de  la  main  — ceux  du  carpe  venanl  d’C'lrc  rallaclids  au  poi- 
gnel  — peuvenl  elre  alleinls  par  la  lubcrculose.  Une  menlion  suflil  poui’ 
les  ahces  froids  ossifluenls  des  metacorpiens,  C’esl  de  pixdei’ence  vers  le 
dos  de  la  main  qu’ils  lendenl  ci  faire  saillie;  ccs  lesions  onl  I’inconvenienl 
quo  les  fongosiles  lendenl  a envahir  les  gaines  lendincuses  voisines.  Silol 
I’abces  reconnu,  on  I’incise  el  on  evide  I’os.  Aux  arliculalions  mcilacarpo- 
phalangiennes  el  inler-phalangiennes,  on  Irouve  des  lumeurs  blanches  donl 
les  caracleres  n’onl  rien  de  special.  La  suppuralion  el  la  (islulisalion  y sonl 
precoccs.  Ces  lesions  sonl  rares  : heureusemenl,  car  Fankylose  qu’elles  en- 
Irainenl  presque  fataleraenl  esl  ici  fori  genanle ; un  doigl  raide  esl  inulili- 
sable ; il  esl  plus  nuisible  qu’ulile  el  dans  la  classe  ouvriere  le  mieux  esl 
souvenl  de  Fampuler.  Aussi,  par  opposilion  avec  ce  que  noiis  aliens  dire 
|)our  le  spina  venlosa,  Irouvera-l-on  parfois  ici  Findicalion  d’ampuler.  La 
dilTormile  de  la  main  esl  chose  fori  penible,  sans  doule,  mais  le  fonclionne- 
menl  n’en  esl  nullemenl  gene.  Le  seul  doigl  qu’il  faille  conserver  a loul 
prix  est  le  pouce. 

Les  osteites  liibercideuses  des  phalanges  soul  fix’quentes.  Elies  out 
coutume  d’affecter  la  forme  de  I’ostiiite  rar(3fiante  el  boursouflante  qu’on 
appelle  spina  ventosa.  Au  d(3bul,  on  remarque  qu’une  phalange  — la  pre- 
miere ou  la  deuxieme  — d’un  doigl  quelconque  est  augmentee  de  volume  ; 
il  n’y  a pas  de  fongosit(3s,  I’indolence  est  parfaite.  Cette  constatalion  permet 
d’affirmcr  qu’il  s’agit  d’une  osteite  tuberculeuse.  Si  a cette  periode  on  fait 
de  la  revulsion,  — el  par  exemple  un  bon  rnoyen  consiste  a enlourer  la 
phalange  d’un  ernplalre  de  Vigo,  — on  pent  obtenir  la  guerison.  Mais  sou- 
vent  I’os  devient  de  plus  en  plus  volumineux,  des  abces  se  forment,  des  lis- 
lules  sc  creent.  Dans  cette  (ivolulion,  les  fails  a noler  sonl  les  suivants : 

1"  Pendant  fort  longtcmps  les  jointures  voisines  restcnt  indernnes ; 

"2“  Les  fongosiles  vont  ronger  le  tendon  extenseur  el  respectent  la  plu- 
})art  du  temps  les  tendons  palmaires ; 

5“  Les  lesions  atteignent  souvenl  plusieurs  doigls  a la  fois. 

11  y a la  autant  d’arguments  qui  plaident  centre  Famputation.  En  elfel, 
si  on  opere  d’assez  bonne  lieure,  on  pourra  conserver  un  doigl  mobile ; a la 
condition  d’avoir  gard(i  avcc  soin  tout  cc  qui  pent  assurer  la  conlinuite  du 
tendon  extenseur.  C’est  done  ])ar  deux  petites  incisions  laterales  qu’on  evi- 
dera  la  phalange,  sitot  que  les  fongosil(*s  tendent  a se  faire  jour  au  dehors. 
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Apres  cicatrisation,  le  doigt  ost.  raccoiirci,  partbis  un  pen  devic  ; mais  il  est 
utilisable. 

X.  — Mal  de  Pott 

Dans  la  tubercnlose  du  rachis,  il  faut  etndier  i part  les  lesions  du 
sacrum,  des  arcs  vertebraux  posterieurs,  des  articulations  avec  le  crane,  des 
corps  vertebraux  entin.  C’est  a la  tubercnlose  des  corps  vertebraux  que  I’on 
doit  reserver  le  noni  de  mal  de  Pott. 

Anatomie  pathologique.  — Les  lesions  tuberculeuses  revetent  ici  deux 
formes  : superficielle  et  centrale.  Dans  la  forme  superficielle,  la  caria  atteint 
la  surface  d’une  ou  de  plusieurs  vertebres  denudees.  Elle  aboutit,  cornme  la 
forme  centrale,  a la  formation  d’abces ; elle  provoque  parfois  des  lesions 
medullaires.  Mais  elle  respecte  la  continuite  du  racbis  et  ne  s’accompagne 
j)as  de  gibbosite.  Dans  la  forme  centrale , an  contraire , le  corps  vertebral 
malade  se  creuse  d’une  veritable  caverne  et  un  moment  vient  ou  il  s’af- 
faisse,  incapable  de  supporter  le  poids  des  regions  du  corps  situees  au- 
dessus.  Alors  se  produit,  comme  dit  Lannelongue,  une  coupure  vertebrale, 
et  presque  constamment  c’est  sur  la  ligne  mediane  que  s’inflechit  a ce 
moment  I’axe  rachidien.  Par  exception,  la  destruction  est  lateralc  et  la 
deviation  rachidienne  est  caracterisee  par  une  scoliose.  A I’angle  rentrant, 
presque  toujours  mklian,  du  a I’affaissement  d’un  corps  vertebral,  corres- 
pond en  arriere  une  gibbosile  de  la  ligne  des  apophyses  epineuses.  Et 
primitivemeiA,  une  seule  verlebre  etant  malade,  il  se  constitue  une  gibbo- 
site mediane,  angulaire,  avec  saillie  d’unc  apophyse  epineuse. 

Mais  une  fois  I’aflaissement  produit,  des  surfaces  cariees  sont  en  contact, 
et  a partir  de  ce  moment,  les  disques  vertebraux  correspondants  etant 
ronges,  agit  I’ulceralion  compressive,  dont  les  facteurs  sont  ici  la  contracture 
musculaire  et,  bien  plus  puissamment,  le  poids  du  corps  au-dessus  de  la 
coupure  vertebrale.  Aussi  voit-on  la  gibbosite  s’accentuer  pen  a pen,  et 
devenir  de  plus  en  plus  longue  et  arrondie,  a mesure  qu’augmente  le 
nornbre  des  corps  vertebraux  qui  y participent.  De  la  des  degres  successifs, 
bien  decrits  par  Lannelongue.  Il  va  sans  dire,  d’autre  part,  que  les  gibbositcs 
a grande  courbure  seront  plus  frequentes  a la  region  dorsale,  deja  conve.xe  a 
I’etat  normal,  et  qu’alors  on  admettra  volontiers  la  participation  d’un  nornbre 
de  vertMjres  plus  grand  qu’en  realitc.  Par  exception,  le  canal  medullaire 
pent  etre  retreci  par  suite  de  cette  flexion  rachidienne  et  la  moelle  en 
soulfrir;  presque  toujours  il  n’en  est  rien  et  la  n’est  pas  la  cause  des 
lesions  du  systeme  nerveux.  De  meme  il  est  a pen  pres  constant  que,  sur 
la  piece  a I’ctat  sec,  les  trous  de  conjugaison  aient  conserve  un  calibre 
suffisant. 

Au-dessus  et  au-dessous  de  la  gibbosite,  le  rachis  subit  des  courbures 
de  compensation  inverses,  c’est-a-dire  dues  a la  necessite  de  retablir  I’equi- 
libre  et  d’autant  plus  marquees  que  le  sujet  est  plus  jeune.  C’est  au  nornbre 
de  ces  deformations  mecaniques  secondaires  que  doivent  etre  rangees  cedes 
du  thorax  et  du  hassin.  Avec  une  gihhosite  thoracique  superieure,  le  thorax 
s’aplatit  transversalement  tandis  que  les  cotes  se  rapprochent  de  la  direction 
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verticale  et  quelc  sternum  esl,  par  sa  partie  inlei  ieure,  [)rojele  en  avanl.  I)e 
la  une  diminution  considerable  de  la  capacite  thoracique,  et  il  en  resulte 
line  gravite  accrue  des  lesions  cardio-[)ulmonaires  chez  les  hossus.  La  dimi- 
nution de  capacite  est  bien  moindre  pour  le  thorax  globuleux  des  gibbosites 
dorsales  inferieures  et  lombaires. 

Les  deformations  pelviennes  sont  propres  au  mal  dorso-lombaire  : la 
base  du  sacrum  est  prqjetee  en  arriere  tandis  quo  sa  poinle  proem ine  en 
avant,  d’ou  retrecissernent  antero-posterieur  dii  detroit  inferieur  ; en  meme 
temps  les  os  iliaques  basculent,  aile  en  dehors,  ischion  en  dedans. 

Si  le  mal  vertebral  est  lombo-sacre,  il  se  joint  a cela  un  aplatissernent  do 
la  face  anterieure  du  sacrum  et  des  alterations  tuberculeuses  de  cet  os  ou 
des  parties  voisines. 

Symetrique  ordinairement,  le  bassin  du  mal  de  Pott  peut  devenir  oblique- 
ovalaire,  par  I’intervention  de  complications  telles  que  coxo-tuberculose, 
tuberculose  sacro-iliaque,  deviation  laterale  de  la  gibbosite.  Tout  cela  est  en 
somme  rare.  A propos  des  deformations  pelviennes,  nous  devons  mentionner 
deux  sortes  d’alterations  rachidiennes  qui  deforment  et  obstruent  le  detroit 
superieur.  La  premiere,  spondylizeme,  due  a la  destruction  des  corps  des 
dernieres  lombaires,  consiste  dans  I’abaissement  du  rachis  au-dessus  du 
detroit  comme  un  arbre  a demi  deracine  barre  la  route  sur  laquelle  il 
tombe.  La  seconde,  spondylolisthesis,  est  encore  un  deplacement  du  rachis 
tout  entier,  mais  ce  deplacement  s’opere  parallelement  a lui-meme,  par 
destruction  du  disque  inter-vertebral  lombo-sacre  et  des  apophyses  articu- 
laires  correspondantes. 

Reparation  des  lesions  osseuses.  — V apparition  du  travail  reparateur 
dans  le  foyer  vertebral  n'implique  nullenient  un  arret  de  V envahissement 
tuherculeux.  On  voit  souvent  la  lesion  tendre  a la  guerison  par  certains 
cotes  tandis  qu' elle progresse  sur  d'aulres  (Lannelongue).  Notion  capitale, 
comme  nous  le  verrons  en  therapeutique. 

Nous  n’avons  rien  do  special  a dire  sur  I’arret  de  la  carie,  la  reparation 
de  la  caverne  et  I’intervention  de  Tosteite  productive,  qui  tend  a enkyster  le 
foyer  morbide.  Et  peu  a pen  la  gibbosite  se  consolide,  par  un  cal  periphe- 
rique,  et  surtoutpar  un  cal  inter- fragmentaire.  En  meme  temps,  F.  Regnault 
a bien  montre  que  I’ankylose  de  Fare  posterieur  joue  un  role  fort  important 
dans  la  consolidation  du  rachis.  Tandis  que  ces  lesions  se  produisent  du  cote 
de  Eos,  le  processus  pathologique  agit  egalement  du  cote  des  parties  raolles, 
caracterise  par  les  fongosites,  la  caseification  et  I’ahces  froid.  Et  ici,  Vabces 
par  congestion  a pour  caracteristique  d’etre  inigraleur.  On  a beaucoup 
ecrit  sur  les  causes  de  ces  migrations,  sur  le  role  de  la  pesanteur,  des  pul- 
sations arterielles,  des  contractions  musculaires.  En  pratique,  aucune  con- 
clusion n’est  a en  tircr.  Mais  ce  qu’il  faut  retenir,  e’est  que  ces  migrations 
peuvent  etre  tres  lointaines  el  s’effectuer  selon  des  trajets  tout  a fait  im- 
prevus.  C’est  que  la  paroi  de  I’abces  froid  est  tuberculeuse,  capable  d’avoir 
par  elle-meme  une  action  destructive,  envahissantc.  ,Ge  processus,  il  est 
vrai,  a coutume  d’etre  mediocrement  actif  et  la  plupart  du  temps  les  migra- 
tions, quelle  que  soil  leur  cause,  s’cffcctuent  dans  le  tissu  conjonctif  lachc. 
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cn  -SC  laissanl  guider  par  les  plans  fibreux  cl  aponcvrolupies.  Dc  la  dcs  carac- 
teres  spcciaux  a chaque  region. 

Region  cervicale.  — Parfois  sessilcs,  ils  sonl  gencraloinenl  descendants. 
Pi  ■es  dcs  corps  cervicaux,  ils  se  developpent  dans  le  ti.ssu  cellulaire  lache  prc- 
vertehral,  refoulent  en  avant  le  pharynx  on  Poesophage,  cl  penvent  s’y  oii- 
vrir,  dc  meine  qne,  mais  rarement,  dans  la  trachee.  Ils  peuvcnl  descendre 
dans  le  mediastin  posterieur.  Partis  des  regions  lateralcs  des  ineines  vcrlebres, 
ils  se  portent  assez  freqnerninenl  cn  dehors  en  snivant  les  ncrfs  du  plexus 
cervical.  Qnelqnel'ois  ils  cheminent  a travers  les  muscles  de  la  nnque  el  vont 
sous  le  trapeze,  a la  parlie  siiperieure  du  dos. 

Region  thoracique.  — Ceux  des  dix  premieres  dorsales,  medians  ou 
lateraux,  soulevcnt  soil  les  organes  du  mediastin  posterieur  ou  leiir  irrup- 
tion n’est  pas  rare,  soil  la  plevre  et  le  poumon.  Ils  sont  quelquefois  reciir- 
rcnts,  remontant  vers  le  creux  sus-claviciilaire.  Ou  bien  ils  siiivent  un 
espace  intercostal  et  bombent  siir  la  paroi  thoracique.  Plus  souvent,  ils  dcs- 
ccndent  Ic  long  de  la  colonne  vertebrale  et  meme  francliissent  le  diapliragmc 
par  I’orifice  aortique  : ils  arrivent  ainsi  dans  la  fosse  iliaque,  au-dessus  du 
fascia  iliaca.  Les  abces  dorsaux  inferieurs  medians  suivent  les  meraes  voies ; 
mais  les  lateraux  s’engagent  comine  les  lombaires  dans  la  gaine  du  psoas. 

Region  lombaire.  — Les  abces  les  plus  volumineux  sont  ceux  qui  nais- 
scnl  des  parlies  laterales  des  corps  verlebravx.  Ils  suivent  generalement 
la  gaine  du  psoas  et  arrivent  avee  elle  jiisqu’a  I’arcade  crurale,  inaperfusdans 
leur  Irajcl  abdominal,  dilates  an  niveau  du  triangle  de  Scarpa,  et  aboutissant 
a la  region  du  petit  trochanter.  Assez  souvent  leur  parlie  ahdoniinale  pre- 
senle  un  notahle  volume,  et  par  le  triangle  de  J.-L.  Petit  I’abces  gagne  la 
region  lomhaire.  Les  ahees  situes  entre  le  fascia  iliaca  et  le  peritoine  peu- 
vent  reslcr  cn  dehors  dn  detroil  siiperieiir  cl  descendre  a la  cuissc  par 
ranneaii  crural,  exceplioimcllemenl  par  rannean  inguinal.  D’aiitres  descen- 
dent  dans  le  pclit  hassin  et  de  la  se  portent  vers  la  fesse,  le  perinee,  les 
visceres,  exactement  coinme  nous  I’avons  dil  pour  les  ahees  de  la  coxalgie  et 
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de  la  sacro-coxalgie. 


Nous  croyons  inutile  d’insister  sur  la  degenerescence  des  ganglions 
prevcrfebraiix,  sur  la  contamination  possible  de  la  plevre,  du  peritoine. 

On  cite  des  cas  exceplionnels  iV ulceration  vasculaire  (aorte  et  artere 
vertebrale)  dus  a I’envahissement  dcs  timiques  vasculaircs  par  le  bacille.  11 
en  resiilte  des  hemorragies  enormes  et  le  plus  souvent  foudroyantes.  11  est, 
|)ar  contre,  des  fails  ou  Ton  voit  des  arleres  traverser  sans  en  eprouver  de 
donimage  la  cavite  d’un  abces.  Las'  deviations  et  deformations  de  I’aorte  et 
de  la  veine  cave,  miscsen  evidence  par  Bouvier,  sont  au  conlraire  frequentes 
an  niveau  de  la  gibbosite.  L’aorte  suit  generalement  le  rachis  dans  sa  cou- 
dure;  plus  rarement,  refoulee  par  des  fongosites  ou  un  abces,  elle  s’inflechit 
dans  le  sens  oppose,  soil  suivant  une  courbe  a convexite  anterieure ; parfois 
encore  son  inllexion  est  laterale.  De  la,  retrecissement  du  calibre  de  ces  vais- 
seaiix. 

Nous  venous  d’etudier  les  lesions  des  parties  molles  exlra-rachidiennes : 
on  rencontre  Icspareilles  du  coie  des  parlies  molles  intra-rachidiennes.  Sans 
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(loiito,  le  contciuiclu  canal  rachidicn  dcnieurc  [jarfois  intact  dans  sa  structure 
ct  scs  Ibnctions,  inalgrc  unc  forte  gibhositc  ct  dc  gros  al)ccs.  Mais  soiivent 
il  n’en  cst  pas  ainsi,  ct  la  cst  la  cause  dcs  sYnn)t6ines  nerveux  du  inal 
dc  Pott. 

La  compression  osseuse  exercee  sur  la  nioelle  an  niveau  dc  la  gihbosite, 
invoquee  j)ar  Louis  pour  expliquer  la  paraplegic  du  inal  de  Pott,  cst  on  rcalitc 
rare.  Llle  pent  cxister,  produitc  par  un  sccpicslre,  par  I’arctc  dc  la  gibbositc 
ct  certains  faits  operatoires  la  rendent  j)articulicrcincnt  intcrcssante,  iiiais 
presque  toujours  e’est  aux  lesions  tuberculcuscs  intra-raebidiennes  qu’est 
due  la  soullrancc  de  la  inoelle.  Fongosites,  masses  caseeuscs,  abces  froids 
coiupriinent  la  inoclle  a travers  scs  enveloppes,  Iransl'orinecs  cn  unc  veri- 
table pnchrjnwnhujile  casecuse  externe;  peuvent  enfin  envabir  ct  detruirc 
ct  les  meninges  et  la  moclle,  mais  ce  fait  est  cxccptionncl. 

La  guerison  de  ccs  lesions  se  fait  ici  encore  par  Ic  mecanisme  dc  la 
sclerose  ct  de  la  transformation  cicatricielle  dcs  fongosites  meningecs  et  peri- 
meningees;  transformation  susceptible  d’etre  cllc-merne  unc  cause  de  com- 
pression et  de  creer  dcs  adlierences  entre  les  meninges  etie  canal  rnedullairc. 
La  graissc  du  canal  vertebral  subit  ellc-meme  une  hypertrophic  notable.  File 
presente  pendant  la  periode  d’evolution  des  fongosites  un  oedemc  inflamma- 
toire  bien  decrit  par  Sabatier  et  Denuce.  Arrivees  a leur  maximum,  les 
compressions  aboutissent  a une  veritable  rnyelite  transverse,  et  alors  sc 
produisent  au-dessus  et  au-dcssous  de  cette  ligne  les  degenerations  habi- 
tuelles  des  faiseeaux  de  la  moclle  : degenerations  ascendantes  pour  les  cor- 
dons posterieurs,  descendantes  pour  le  faisceati  pyramidal. 

Malgre  des  lesions  tres  avancecs  de  la  substance  blanche  et  meme  de  la 
substance  grise,  generalement  moins  alteree,  la  recuperation  fonctionnelle 
est  possible,  mais  la  reparation  anatomique  est  mal  connue.  La  regeneration 
de  ces  elements  nerveux  de  la  inoelle  n’ayant  pas  ete  reconnue  chez  I’homme 
ni  chez  les  mammifercs  superieurs,  « on  doit  admettre  la  persistance  de 
tubes  nerveux  dans  le  tissu  sclerose,  en  nombre  moindre  que  normalement 
mais  suffisant  encore,  par  un  mecanisme  de  suppleance  inconnu,  an  reta- 
blissement  du  fonctionnement  » (G.  Guinon),  Le  fait  est  qu’une  autopsie 
de  Charcot  prouve  qu’une  moclle  grosse  comme  une  plume  d’oie  suffit  an 
fonctionnement.  Le  systeme  des  ravines  rachidiennes  est  expose  aux 
meines  lesions  de  propagation  tuberculeuse  et  de  compression.  La  propa- 
gation n’existe  qu’au  niveau  des  ganglions  spinaux  qui  parfois  sont  envahis 
et  detruits.  Les  racincs  ct  les  nerfs  nc  presentent  au  contraire  que  dcs 
lesions  plus  banales  de  nevrite  interstitielle  avee  toutes  ses  consequences. 
C’cst  I’effct  de  la  compression,  qui  cst  c.xcrcee  non  par  un  retrecissement 
dcs  trous  de  conjugaison  (puisque  ces  orifices  sont  elargis),  mais  par  les 
fongosites  et  la  pachynieningite. 

Etiologie.  — C’est  dc  2 a 5 ans  que  la  tiibcrculosc  vertebralc  debute 
d’ordinairc.  Dc  o a 10  ans  cllc  est  encore  fre([uentc.  Au-dcssous  de  2 ans  ct 
I au-dessus  dc  10,  cllc  devient  plus  rare.  La  region  dorsale  cst  le  plussouvent 
attcintc  soit  seulc,  soil  avec  les  regions  voisines,  cervicalc  on  lombaire.  La 
■ colonne  lombaire  vient  apres  dans  Fordre  dc  frequence,  puis  la  colonne 
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ccrvicale.  Los  actions  traunialiqucs , souvcnl  incriininces,  ont  iin  nMc 
souvent  doutcux.  En  roalitc,  on  nc  rctronve  gnerc  cliez  Ics  enfanls  alleints 
tie  ccltc  affection  quo  Ics  causes  gcnerales  dc  la  tnbcrcnlose.  Mais  I’activite 
de  la  circulation  ct  dc  I’accroisscment  qu’on  y observe,  la  structure  spon- 
gicuse  du  tissu  osscux  qui  Ic  forme,  Ic  noinbre  ties  cartilages  de  conjugaison 
qui  s’y  trouvent,  la  continuite  ties  pressions  dont  le  rachis  est  le  siege,  non 
seulemcnt  dans  raltitudc  verticale,  mais  dans  la  position  assise,  cxpliquent 
surabondamment  la  frequence  de  cette  determination,  qui  represente 
16  pour  100  des  cas  dc  tuberculose  chirurgicalc  et  vient  done  immediate- 
ment  apres  la  coxo-tuberculose. 

Symptomes.  — Le  debut  est  fres  variable.  11  est  des  maladcs  qui 
n’eprouvent  aucune  douleur  pendant  longtemps  ct  chez  lesqncls  unc  sarillie 
du  rachis  est  la  premiere  manifestalion  de  la  maladie.  D’autres  qui  n’ont 
que  ties  troubles  dc  la  motilite.  D’autres  011611  pendant  loiitc  la  vie  dcsquels 
un  foyer  vertebral  important  reste  silcncieux  et  est  par  liasard  dccouvert  a 
I’autopsie.  Le  plus  souvent  cependant,  les  douleurs  spontanees  ouvrenl  la 
scene/  Elies  iie  sent  qu’exceptionnellenient  rapportees  a la  region  vcrttdirale 
attcintc,  mais  irradient  suivant  le  trajet  des  nerfs  du  troiic  011  des  nierii- 
bres.  Ge  sent  des  douleurs  cn  ceintiire,  des  nevralgics  lombo-abdominales 
ou  sciatiqiies,  des  elanccments,  unc  sensation  dc  pcsantcur,  dc  constriction, 
de  briilure,  etc.  Tons  ces  modes  n’ont  par  eux-mcmes  aucune  importance 
diagnostique.  Ce  qui  est  le  plus  signilicatif.  e’est  que  frequenimcnt  les  dou- 
leurs  sont  bilaterales.  Lorsqiic  les  manifestations  donloureiises  sont  unila- 
terales,  ce  qui  les  doit  rendre  siispectes,  e’est  la  repetition  des  acccs  qui 
deviennent  d’ordinairc  de  plus  cn  plus  frequents  et  dc  plus  cn  plus  dou- 
loureux. Chez  qiielques  siijets,  les  crises  sont  tellcs  quo  sc  justilic  la  deno- 
mination dc  forme  nevrahjique  donnee  a ces  cas.  Accompagnantlcs  douleurs, 
ou  plus  rarement  sc  manifestant  dans  les  formes  indoleiites,  sc  montrent 
assez  souvent  d’aulres  sensations  : fourniillcmcnts,  picoteinents,  crampes, 
cryestliesic.  11  est  cniin  des  cas  ou  les  premiers  syuq)t6mcs  consistent  cn 
des  crises  epileptiformes  (forme  convulsive  dc  Lannclongue). 

Ces  symptomes  doivent  conduire  a rexamcn  complet  du  rachis.  L’enfant 
etant  nu  et  debout,  marchc-t-il,  il  est  raidc,  tout  d’une  piece,  I’air  guinde,  a 
petits  pas,  sans  oscillations  du  tronc  ni  des  bras.  Veut-il  regarder  dc  cote,  il 
tourne  son  tronc  tout  entier,  mais  est  incapable  de  tournerla  tetc  sc\de(mal 
dc  Pott  cervical);  lui  commande-t-on  dc  res|)irer  profondement,  il  nelcpcut 
pas  et  les  mouvements  dc  son  thorox  sont  legers  ct  superllciels  (tuberculose 
dc  la  region  dorsalc).  Essaye-t-on  dc  le  fairc  tenir  sur  un  scul  pied,  il  s’y 
prend  maladroitement  ct  conserve  tres  mediocrement  requilibre.  Enfin  ct 
surtout,  interroge-t-on  la  flexion  spontanee  de  sa  colonne  vertebrale,  on  la 
trouve  nulle  ou  a pen  pres.  Pour  cela  on  place  d’habitude  un  objet  a tcire 
devant  I’enfant  et  on  le  prie  dc  le  ramasscr.  Sain,  il  y arrive  aisement  cn 
courbant  son  rachis.  Atteint  de  mal  dc  Pott,  il  se  garde  de  ces  mouvcmcnls. 
Il  llechit  ses  membres  inferieurs  an  niveau  dc  toutes  les  articulations,  et 
peu  a peu  il  s’ahaisse  ainsi,  la  colonne  rcstant  droite  et  rigidc.  Pour  se 
relever,  il  appuie  ses  mains  sur  ses  genoux  et  n’etend  ses  membres  infe- 
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rieurs  qu’avcc  la  iiieme  prudence.  Meiiies  pheiiomenes  dans  les  inoiive- 
jnents  d’inclinaison  laLerale. 

Tout  a fait  an  debut  le  tal)lcaii  n’est  pas,  il  s’en  fant,  aussi  caracteris- 
tiqne.  Mais  on  reconnait  par  ces  procedes  la  raidcur  vertebrale,  et  la  main 
posec  a plat  siir  les  a|)opbyscs  cpineuscs  per^!oit  qnc  Icnrs  rapports  rcstent 
iininnables  tandis  ([ii’elles  se  rapprochent  ct  s’eloigncnt,  ebez  nn  siijet  normal, 
par  la  Ilexion  et  rextension.  Elio  constate  on  meme  temps  la  contracture  dcs 
muscles  dcs  goutlieres  vcrtebralcs.  Lors([uc  le  jciine  age  du  petil  malade 
met  obstacle  a rexamen  de  la  motilite  active  du  raebis  dans  un  sens  deter- 
mine, on  pent,  a 1 exemple  de  Sayre,  recbcrcher  sa  mobilite  passive.  On  ])rcnd 
I’cnfant  sur  les  genoux  face  centre  le  sol,  rnembres  superieurs  et  inferieurs 
pendants  et  Ton  interroge  le  jeu  des  divers  segments,  cn  llechissant,  eten- 
dant,  inclinant  de  c()te  et  redressant  le  tronc. 

Jointesauxsignes  fonctionnels,la  contracture etrimmobilite  racliidienncs 
permettent  de  poser  le  diagnostic  de  mal  de  Pott.  Pour  le  controler  et  s’en- 
querir  de  la  topographic  dcs  lesions,  il  fant  recbcrcher  la  douleur  provoquec. 
be  sujet  etant  dehout,  et  peut-etre  micnx  couche  sur  le  flanc  ou  sur  la  face 
anterieure,  on  exerce  coininc  pour  toute  autre  region  dcs  pressions  et  percus- 
sions localisees  sur  toutes  les  parties  accessibles  du  squelettc,  e’est-a-dire 
principalenient  sur  les  apophyses  epineuses,  cn  second  lieu  sur  les  apophyses 
transverses,  en  troisieme  sur  la  region  dcs  lames.  La  douleur  exactement 
circonscrite  en  un  point  en  revele  la  lesion  avec  certitude.  Ce  signe  pent 
manquer,  mais  cela  est  fort  rare. 

GiBBOsiTE  — Dans  la  tres  grande  majorite  des  cas,  une  deviation  rachi- 
dienne  vient  de  bonne  heure  s’ajouler  au  tableau  precedent  et,  si  I’on  pent 
dire,  le  signer.  Son  apparition  brusfjue  a I’occasion  d’une  chute,  d’un 
saut,  etc.,  est  exccptionnelle.  La  coudure  raebidienne  est  alors  d’erablee 
forte;  elle  s’accompagne  quclquefois,  au  moment  ou  elle  sc  forme,  d’un  cra- 
queinent  senti  par  le  malade  ou  pergu  a distance,  d’une  douleur  iuteuse  et 
assez  soLivent  de  paraplegic.  Dans  la  tres  grande  majorite  des  cas,  e’est  tout 
autreinent  que  la  deviation  s’installc.  D’abord  une  ou  deux  apophyses  epi- 
neuses sont  un  peu  saillantes,  puis  leur  saillie  s’accentue,  tandis  que 
cclles  qui  sont  situees  au-dessus  et  au-dessous  prennent  dcs  rapports  reci- 
proques  nouveaux.  Tout  ce  travail  s’est  d’oi'diuairc  accompli  assez  silencieu- 
sement  et  le  rnedecin  pent  etre  surpris  de  decouvrir  une  saillie  assez  forte 
ignorec  dcs  parents.  Toutefois,  si  I’indolence  est  la  regie  pour  ime  gibbosite 
constituee  depuis  un  certain  temps,  il  existe  souvent  pendant  qu’ellc  evolue. 
une  seric  de  troubles  qui  forrnent  un  ensemble  assez  caracteristique  (Boyer). 
Le  decubitus  sc  fait  de  plus  en  plus  sur  les  cotes,  pour  no  pas  appuyer  sur 
le  plan  du  lit  la  gibbosite.  Dans  la  station  verticalc,  les  jainbes  sont  nn  pen 
flechies,  le  coii  tendu,  la  tetc  renversee  en  arriere,  attitude  destinee  a 
retablir  Tequilibrc  et  a placer  sur  la  base  de  sustentation  le  centre  de 
gravite.  La  marcbe,  enfin,  s’clfectue  avec  les  caracteres  vus  plus  haut, 
auxquels  s’ajoutc  fre(jucmmcnt  celui-ci,  que,  taut  dans  un  but  d’equilibre 
que  pour  soulager  le.  I'achis,  le  malade  appuic  les  mains  sur  le  liaiit  des 
cuisses. 
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Unc  fois  constUiieo,  la  gibbositc  pi’cnd  Ics  caracleres  <]uc  nous  avons  viis 
cn  (li'tail  ail  cbapilrc  d’analomic  patliologii|iie. 

TaouBi-Es  NEttvEUX.  — Ell  gcntnal,  les  niouvciiicnls  soul  alteinis  avant  la 
scnsibililo.  line  paralysie  brusque  des  nieinbrcs  inrericiirs  pent  etre  le 
premier  syinptdme  do  la  inaladie.  C’est  exceplionnel.  Elle  esl  en  general 
precedee  par  la  gibbositc  ct  ne  s’installe  ellc-inenie  qnc  progressivement. 
C’est  d’abord  line  paresic,  puis  une  paralysie  complete,  bouvier  distingue 
avec  raison  trois  degres  : dans  le  premier,  les  petits  malades  marcbent 
encore  mais  avec  peine,  leiirs  genoux  llechissenl  souvent;  dans  le  deuxieme, 
ils  ne  peuvent  pins  se  tenir  debout  ni  marcher,  mais  ils  peuvent  encore 
imprimer  des  mouvements  aux  membres  inlerieiirs  quand  ils  sont  assis  ou 
couches;  dans  le  troisieme,  tout  mouvement  volontaire  est  aboli.  Au  debut, 
la  paralysie  est  llasque  et  pent  le  rester  durant  toute  I’evoliition.  Souvent, 
il  y a plus  tard  de  la  contracture  soit  interniittente,  crampes,  spasmes,  sou- 
bresauts,  soit  permanenle,  tonique,  immobilisant  les  membres  d’abord 
dans  I’extension,  plus  lard  dans  la  llexion,  de  I’exageration  des  reflexes,  de 
I’epilepsie  spinale.  Ces  symptomes  denotent  la  sclerose  mednllaire,  mais  ne 
del'endent  pas  d’esperer  la  guerison,  alors  meme  qu’ils  durent  depuis  plusieurs 
mois.  Ils  s’accompagnenl  d’alropliie  musculaire. 

La  sensibilile  pent  rester  normale.  Lorsqu’elle  esl  alteree,  c’est  genera- 
Icment  apres  le  mouvement.  L’anesthesie  tactile  survient  la  premiere,  puis 
la  lliermique,  enlin  il  pent  y avoir,  associee  a elles  ou  isolee,  de  I’analgesie. 
D’aulres  fois  les  sensations  persistent,  mais  sont  modiliees  soit  dans  leur 
rapid ite  — retard  de  la  perception  — soit  dans  leur  reception  — perver- 
sion des  sensations.  Ces  troubles  sont  generalemcnt  bilateraux,  mais  ils 
peuvent  debuter  ou  pi-edominer  sur  I’lin  des  membres.  On  cite  quelqucs 
cas  d’bemiparaplegie  ou  d’bemiplegie  spinale  avec  hemianesthesie  croisee. 

bans  nonibre  de  cas,  on  trouve  des  troubles  trophiques  importanls  : 
peau  seche,  squameuse,  ou  mince,  lisse,  luisante  (glossy-skin),  epaississement 
et  nedeme  du  tissu  cellulaire,  eruptions  zoniformes,  eschares,  atropliie  mus- 
culaire conslanle,  artbrites  el  artliralgies  ii  intensite  variable  et  a duree  gene- 
ralemenl  assez  courle.  11  est  souvent  impossible,  cn  presence  de  ces  troubles 
nerveux  si  divers,  de  faire  la  part  de  ceux  qui  reviennenlaux  lesions  medul- 
laires  et  nevriliques. 

Abces.  — Aucun  symplome  tres  apparent  n’annonce  d’ordinairc  la  for- 
mation des  abces  : pas  de  fievre  speciale,  pas  de  doulcur.  Pour  les  recon- 
-naitre  de  bonne  lieure,  il  faut  les"  recbcrcher  aux  lieux  d’election  que  nous 
avons  enumeres.  Au  debut,  ils  n’oflVent  qu’une  tumefaction  profonde,  diffi- 
cile a delimiter  et  a reconnailrc,  ct  dans  laquelle,  quelque  soin  que  Ton 
prenne  pour  circonscrirc  la  collection  et  lui  constilucr  un  plan  resistant,  il 
est  souvent  impossible  de  rcconnaitre  la  fluctuation.  Pevenu  supcrficiel, 
I’abces  est  evident  au  conlrairc.  Ce  que  ces  abces  out  ici  de  particulicr, 
c’esl  leur  longueur,  le  noinbrc  de  leurs  poebes  etagees  les  uncs  au-dessus 
des  aulres,  separees  par  des  relrecissements  a leavers  lesipiels  on  pent  faci- 
lement  faire  retluer  le  pus  do  I’une  dans  I’aulre.  Nous  avons  vu  leur  lopo- 
graphie  a propos  de  I’anatomie  pathologique.  Quant  a leur  evolution,  elle  esl 
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phis  lento  pcul-eti'o  (ju’au  niveau  des  anlres  regions  el  il  est  nioins  rare  de 
los  voir  so  resorber  spontaneinent  (Ilouvier).  En  general,  non  Iraites  ils  s’on- 
vrent  an  dehors,  creant  d’interniinahles  (islnles,  inais  restenl  ii  la  rigiienr 
susceptihles  de  gnerison  sponlanee,  surlonl  lorsipi’ils  se  drainenl  hien. 

Formes.  — tiihhosite,  Ironhles  nerveiix  et  ahces  I'roid  sont  les  trois 
termes  de  la  inaladie.  A une  periode  avancee  ils  se  Ironvent  l’re([nennnent, 
niais  non  conslanimont  reunis.  Chez  I’enlant,  la  gihbosile  est  d’ordinaire  la 
premiere  en  date  et  ne  manque  que  I'arement.  L’ahsence  d’ahces  et  snrtoiil  de 
paralysie  est  moins  rare.  Si  Eon  considere  d’ailleiirs  les  diverses  parties  de  la 
colonne  vertehrale,  on  note  entre  elles  des  dillerences  que  M.  Lannelongue  a 
ainsi  resnmees  : 

« All  con  la  gihhosite  manque  dans  les  deux  tiers  des  eas,  la  paralysie 
dans  lamoitie  des  cas;  mais  les  ahces  sont  presque  toujoiirs  apparonts,  dans 
les  nenf  dixiemes  des  cas.  A la  region  dorsale,  la  gihhosite  se  dessine  dans 
les  qnatre  cimpiiemes  des  cas;  la  paralysie  dans  pins  de  la  moitie  des  cas, 
mais  les  ahces  restent  caches  une  fois  snr  deux.  A la  region  lomhaire,  la 
gihhosite  est  relativement  pen  commune  ; on  la  voit  nn  pen  phis  d’line  1‘ois 
siir  deux ; la  paralysie  se  niontre  seulement  dans  nn  hiiitiemc  dcs  cas  envi- 
ron; les  ahces  developpes  vers  Eexterieur  de  Eabdomen  sont  observes  dans 
les  trois  ijuarts  des  cas.  » 

Mai.  cervico-brachial.  — Des  Ic  debut,  la  contracture  dii  con  est  tres 
intense.  Parfois  unilaterale  et  creant  nn  torticolis,  elle  est  plus  generalement 
totale.  La  douleiir  localisee  a la  pression  est  facilement  pcrfiic,  I’examcn 
etant  possible  non  seulement  sur  les  parties  posterieiires  et  laterales  dii 
rachis  mais  encore  snr  la  face  anterieure,  a Eaide  du  toucher  pharyngien  et 
du  palper  cervical.  Les  doideurs  irradiees  dii  debut  pen  vent  sieger  et  sur  le 
cou  (plexus  cervical)  et  sur  le  memhre  supericiir  (plexus  brachial).  Ilarement 
elles  s’etendent  aux  meinbres  inferieurs  du  fait  de  la  compression  medul- 
laire. 

La  gibbositd,  faiblc  et  angulcuse  an  cou,  forte  et  courbe  a la  partie  supe- 
rieurc  du  thorax,  entraine  une  attitude  specialc  : raccourcissement  de  la 
nuque,  tete  renversee  en  arriere  entre  les  epaules,  la  face  etant  d’ailleurs 
a peine  assez  redressee  pour  regarder  droit  en  avant.  Les  deformations  tho- 
raciques  sont  graves.  Les  troubles  nerveux  debutent  generalement  par  les 
membres  superieurs,  peuvent  s’etendre  aux  inferieurs  et  exceptionnellemcnt 
debutcr  par  eux;  ils  sont  bilateraux  et  frappent  tout  Eappareil  miisculaire  en 
cas  de  compression  medullaire,  sc  localisant  a quclques  groupcs  s’ils  sont 
sous  la  dependance  de  la  nevrite. 

Parfois  on  note  des  troubles  oculo-pupillaires  (myosis,  mydriasc),  rarement 
larynges  et  puhnonaires  (tonx  quinteuse,  enrouement,  dyspnee),  plus  rare- 
ment encore  dcs  troubles  digestifs  (gtmc  de  la  deglutition,  vomissements)  ou 
des  troubles  cardiaques  (ralentisscment  du  pouls,  syncopes,  etc.).  Dans  les 
paraplegies  completes,  il  y a retention  d’urine  et  constipation. 

Les  abces  sont  constants  et  de  divers  sieges  : les  posterieurs  sont  rares; 
les  lateraux,  plus  frequents,  suivent  Ic  plexus  cervical  et  surtout  Ic  plexus 
bracbial  dans  Eintcrvallc  dcs  scalencs  et  peuvent  bomber  dans  le  creux  sus- 
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claviculairo.  diciiiiner  a la  face  profondo  dii  trapeze  on  pointer  dans  raissellc. 
Los  alicos  anterienrs,  les  pins  nrdinaires,  ocenpent  la  logo  prol'oiide  dii  con, 
coinpriincnt  Ic  pliai-ynx,  I’a'sephagc,  le  recurrent  et  penvent  remonter  vers 
la  Lase  dn  crane  on  Inser  vers  lo  inediastin.  Les  abeds  clorsaux  siiperieurs 
sc  portent  presque  toujonrs  cn  avant  et  sc  developpent  snr  place  cn  plein 
inediastin,  snsceptiblcs  de  s’ouvrir  dans  la  plevre,  les  bronchos,  la  Iracbee, 
I’oesopbage,  do  remonter  vers  Ic  con,  dc  descendre  vers  Ic  diaphragnie  et  do 
le  traverser.  11s  sont  latcnts  pendant  nnc  periode  tres  longue  et  penvent 
ineinc  guerir  sans  qu’aucun  signe  cliniipic  permettc  de  soupponner  leiir 
evolution. 

Mai.  de  Pott  dorso-lombaiiie.  — C’cst  celni  qui  frappe  le  rachis  dans 
son  segment  etendn  de  la  10®  dorsale  a la  ‘2®  lornbairc,  la  moclle  dans  sa 
partie  dorsale  et  son  renflement  lombaire.  La  periode  dc  debut  y cst  particu- 
liercmcnt  longue,  la  raidcur  vertebralc  specialcment  intense  et  significative, 
les  doulenrs  irradiecs  accentuecs  (douleurs  cn  ceinture,  lumbago,  maux  dc 
reins,  sciatique,  nevralgie  cruralc).  La  donlcur  provoqnec  y cst  plus  rare, 
moins  marquee,  difficile  a localiscr.  A la  deuxieme  periode,  la  gibbosite  est 
constante  a la  region  dorsale,  plus  rare  a la  region  lombaire.  La  paralysic  est 
d’autant  plus  rare  que  le  mal  siege  jilus  has.  Est-il  dorsal,  on  observe  le  type 
qni  a servi  a noire  description  generalc.  Est-il  dorso-lombaire,  la  paraplegic 
rcste  lla.s((ue  el  les  rellexes  sont  altenues  on  abolis.  Les  troubles  de  la  mic- 
tion el  de  la  defecation  consistent  en  incontinence,  contrairement  a la 
retention  mentionnee  dans  le  mal  ccrvico-bracbial.  Les  abces  sont  presque 
toujours  migrateurs.  Nous  connaissons  deja  Icur  Irajet.  Dans  la  tuberculose 
des  premieres  lombaircs,  ils  constituent  souvent  le  premier  signe  apparent 
de  la  maladie. 

Mai.  DE  Pott  i.oMBO-SACitE.  — La  moelle  n’existant  pas  dans  cette  por- 
tion du  canal  racliidicn  et  etant  remplacee  par  la  ([ueue  de  cbeval,  les  seuls 
troubles  nerveux  observes  ici  sont  des  troubles  de  nevrite.  Douleur,  para- 
lysie  molrice  el  sensitive,  alterations  tropliiques,  sont  frequenles  et  acecn- 
tuees  et  out  [loiir  caractere  d’etre  singulieremenl  localisees  sur  des  terri- 
loires  bien  distincts,  contrairement  a la  generalisation  et  a la  bilateralitc  des 
troubles  mednllaircs. 

Diagnostic.  — L’erreur  la  plus  frequemment  commise  au  dMjut  est  de 
n’allribuer  pas  aux  symptomes  accuses  raltention  qu’ils  rneritent  et  de  nc 
pas  faire  nn  examen  complet.  11  est  certain  que  si  I’on  pratiipiait  sur  le  rachis 
loutes  les  investigations  necessarres  en  presence  d’un  enfant  qui  se  plaint 
de  lumbago,  dc  douleurs  intercoslales,  de  douleurs  des  membres  infcricurs, 
de  troubles  de  la  marche,  etc.,  on  eviterait  la  production  dc  nombre  de 
gibbosites  et  surtout  on  les  cmpechcrait  de  sc  developper.  Au  con  il  y a 
frequemment  confusion  avee  Paidhidte  des  petites  articulations  des  vertc- 
bres  cervicales  (Lannelongue).  Le  diagnostic  pent  etre  fait  par  la  marche  de 
I’alfection  dont  le  debut  est  ici  aigu  et  quclquefois  subit,  par  le  sens  dc  la 
deviation  qni  est  laterale  et  non  antero-posterieure,  par  Pimmobilite  moin- 
dre  a mesure  que  I’on  s’eloignc  des  phases  initiales,  par  1 ’absence  de  tout 
empatement.  La  gibbosite  posterieure  ct  mediane  est  caracterislique.  Meme 
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a lornie  arroiidic,  die  sc  dislingiie  Innjoiirs  a premiere  vuc  do  la  cyphose 
racliili(pic  donl  le  rayon  cst  hicii  plus  grand.  Plus  dil'licile  scrait  ([uchpicfois 
Ic  diagnostic  relrospeclil  d’une  devialion  laterale  avec  courbures  coinpen- 
satrices  larges,  ((ui  pent  absoluincnt  siinulcr  la  scoliose,  si  Ton  ne  Irouvait 
dans  1 liistoirc  du  nialade  le  recit  dc  douleurs,  paralysics,  abces. 

Quand  les  accidents  ncrvcu.v  ou  la  suppuration  survicnncnl  apres  la 
gibbosite,  on  voit  lacilcmcnt  le  lien  qui  les  rattaclie.  11  on  cst  lout  autreincnt 
([uand  ils  sc  inontrent  on  premier  lieu,  si  Ton  ne  se  livre  pas  syslematique- 
ment  a 1 examen  de  la  sensibilite  ct  dc  la  motilite  raebidiennes. 

L’osteomyelite  verlebralc.  Ires  rare,  se  reconnait  a son  evolution,  a 
I’intcnsite  ct  a la  rapidite  des  manil'estations  du  debut,  a la  rapidite  dc  la 
suj)puration,  k 1 absence  de  gibbosite  et  plus  tard,  dans  les  regions  facile- 
ment  accessibles,  a la  presence  d’une  Ibrte  byperoslose. 

Dur6e.  Terininaison.  — Le  mal  de  Pott  est  toujours  long,  « La  duree 
moyenne  du  temps  necessaire  a la  guerison  varie  entre  5 et  5 ans.  Lorsqu’il 
se  tei-niine  par  la  mort,  ce  n’est  guere  avant  15  ou  18  mois  et  elle  est 
ordinaireinent  beaucoup  plus  tardive.  » (Lannelongue.)  Bien  que  des  acci- 
dents divers  (ouverture  d’abces  dans  les  cavites  viscerales,  troubles  circu- 
iatoires,  etc.)  puissent  abreger  le  cours  de  la  maladie,  e’est  presque  toujours 
aux  progres  de  la  suppuration  ou  a la  generalisation  de  la  tuberculose  qu’est 
due  la  mort.  Quand  la  guerison  survient  — et  ces  cas  sont  en  inajorite  chez 
I’enfant  bien  soigne  — la  region  de  la  gibbosite  pei’d  toute  ou  presque  toute 
mobilite,  mais  les  regions  sus  et  sous-jacentes  en  acquierent  une  plus 
grande  qu’a  Petal  normal  et  lui  suppleent  en  parlie.  Les  abces  se  resorbent 
par  transformation  sclereuse  de  la  paroi  et  la  paralysie  cede.  Le  pronostic 
est  a ce  point  de  vue  plus  defavorable  quand  il  y a contracture,  mais  les 
fails  de  Charcot  et  de  Bouchard  temoignent  qu’alors  ineme  il  n’est  pas 
forcement  desespere.  Des  rechutes  sont  frequentes  apres  quelques  mois  ou 
plusieurs  annees  de  guerison  apparente.  Celle-ci  enlin  pent  etre  incomplMe, 
I’enfant  etant  hien  delivre  de  la  lesion  tuberculeuse,  mais  conservant  des 
deformations  Ihoraciques  ou  pelviennes  avec  toutes  lours  consequences,  des 
troubles  cardiaques  ou  vasculaires,  des  paralysies  ou  des  paresies. 

Traitement.  — Supprimer  toute  pression  sur  le  foyer  vertebral,  et  en 
particulier  celle  du  segment  rachidien  sus-jacent,  est  la  base  du  traitement  a 
toutes  les  periodes  do  la  maladie.  On  a vainement  essaye  d’atteindre  ce  but 
avec  des  appareils  ambulatoires  ct  nous  croyons  que,  jusqu’au  moment  de 
la  convalescence,  le  repos  en  decubitus  dorsal  cst  indispensable, 

Lorsque  aucunc  gibbosite  n’existe,  on  pent  sc  contenler  de  laisser  Pen- 
fant  sur  une  simple  planche  recouverte  d’un  matclas  mince  ct  serre  sur 
laquelle  on  pent  le  transporter  an  dehors  pendant  le  plus  grand  nombre 
possible  d’heurcs  de  la  journee.  Ce  simple  appareil  permet  la  perspiration 
cutanec,  la  surveillance  incessanle  de  la  colonne  et  de  toutes  les  zones  ou 
un  abces  pout  survenir.  11  suffit  a supprimer  d’ordinaire  toute  douleur  et  a 
diniinucr  ou  abolir,  s’ils  existaient  deja,  les  phenomencs  parctiques.  Il  em- 
peche  cnfin  quo  la  gibbosite  se  produisc  aussi  forte  (jue  si  Ponfant  s asscyait 
ou  marchait,  mais  il  ne  s’o])pose  pas  d’une  fa^on  absohie  a ce  qu’elle  sc 


[i4  BROCA  et  DELAIfGLADE.'i 


Tl’HIillClILOSE  DES  OS  ET  DES  AUTICl’EATIOINS. 


SOS 

fonno.  Pour  la  prcvcnir,  on  pent  rccourir  a I’cxtension  conlimie.  Des  appa- 
rcils  clivers  out  citci  imagines.  On  pent  se  conlenter,  le  poids  dn  tronc 
realisant  la  conire-extension,  d’exercer  des  tractions  pi'ogressives  de 
2 a 4 kilograninies  snr  la  tete  i\  I’aide  de  la  fronde  de  Glisson.  On  pent 
aussi  laisser  a la  tete  le  soin  d’exercer  I’cxtension  cn  la  laisant  reposcr  cn 
arriere  du  matelas  sur  unc  decoupnre  de  la  planchc  epn  le  supporte  (Lanne- 
longue),  oil  inversement  lixer  la  tete  a la  partie  superieure  de  la  gouttierc 
de  Bonnet  a laquelle  on  donne  une  inclinaison  de  25®  a 50®  sur  I’horizontale, 
quelquefois  une  inclinaison  de  70®  (Ollier). 

Quand  il  y a une  gibbosite,  la  premiere  idee  qui  se  presente  a I’espril 
est  d’essayer  de  la  cori’iger.  Depuis  Ilippocrate,  on  a fait  il  maintes  et  maintes 
reprises  des  ellbrts  en  ce  sens.  Des  accidents  graves  survenus  an  cours  de 
la  reduction,  la  penscie  qii’il  ne  fallait  pas  I'aire  abandonner  le  contact  des 
corps  vertebraux  favorable  a une  ankylose  osseuse,  avaient  lini  par  decou- 
rager  les  chirurgiens.  Tout  au  plus  chercbaient-ils  a einpecher  la  difrormiti* 
de  s’accentuer  (repos  horizontal,  extension  continue),  ou  ii  la  corriger  dans 
quelque  mesnre  (suspension  de  Sayre),  lorsque  ont  recemment  paru  les 
travaux  de  Chipault  d’abord,  de  Calot  ensuite.  Ces  auteurs  conseillent  : 
1°  d’user  de  I’anesthesie;  2“  de  realiser  la  correction  en  un  temps  par 
traction  sur  les  deux  extremites  du  rachis  coinbincje  a la  propulsion  sur 
la  gibbosite  ; 5“  de  maintenir  la  correction.  Les  objections  sont  : 1“  que  le 
vide  cpii  resulte  de  la  destruction  des  corps  vertiibraux  est,  le  rachis  etant 
redressij,  considerable  et  mal  dispose  pour  la  reparation ; 2“  que  les  ma- 
noeuvres peuvent  causer  des  accidents  immediats  : dechirure  d’abces  et 
evacuation  du  pus  dans  le  mediastin  (Mcnard-Malhcrbe),  dechirure  des  gros 
vaisscanx,  fractures  rachidiennes  avec  toutes  leurs  consequences;  5“  que 
plus  tardivernent  jiourront  eclater  des  accidents  de  generalisation  dus  au 
reveil  de  foyers  enkystes  et  latents. 

A la  premiere  objection  on  pent  repondre  que  e’est  surtout  au  niveau 
de  I’arc  posterieur  que  se  fait  I’ossification  reparatrice  et  qu’elle  suftit;  qu’il 
pent  y avoir  a la  partie  jiosterieure  et  laterale  des  corps  des  jetees  osseuses 
periplieriipies  satisfaisantes  pour  la  consolidation,  verifiees  a I’aide  de  la 
radiographie,  et  peut-etre  aidees  dans  leur  formation  par  la  cessation  de  la 
comjiression;  qu’il  y a un  tassement  des  vertebres  a leur  partie  posterieure, 
diminuant  le  vide  anterieur;  qu’il  est  enlin  des  observations  — et  nous 
serious  heureux  qu’une  statistique  nomhreuse  fiit  integralement  puhliee 
avec  observations  in  exlenso  — de  synjets  restes  gueris  plusieurs  mois  apres 
I’ablation  de  tout  appareil.  Quant  aux  objections  tirees  du  danger  d’extension 
sur  place  ou  de  generalisation  de  la  tuberculose,  ainsi  que  d’accidents 
brusques,  medullaires,  aortiques  ou  autres,  elles  revetent  dans  la  region 
qui  nous  occupe  une  inqDortancc  plus  grande  que  dans  toute  autre,  en 
raison  des  organes  qui  s’y  trouvent.  Elies  inlerdisenl  absolument  loiite 
manoeuvre  ou  une  force  consicUrable  est  cleployde.  Calot  I’a  d’ailleurs 
reconnu  et  a expose  a Moscou  une  technique  de  reduction  qui  ressendjlc  a 
celle  de  Chipault  et  est  certainement  bien  superieure  a celle  qu’il  proposait 
primitivement.  Par  centre,  lorsque  des  tractions  parallelcs  a la  colonne  et 
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line  prossion  Icgcro  stiffisent  pour  cITaccr  la  gilihosilo,  il  faiil  a noire  avis 
les  pratiqiier.  Alors  meiiic  cpravec  cetle  incsuro  il  |)crsislcrait  qucltpies  dan- 
gers, — el  nous  croyons  qu’il  en  eslainsi,  de  nieine  qne  pour  toide  interven- 
tion cliirnrgicale  de  tout  ordre,  — on  est  antorise  a les  adVonler  en  I'aison  de 
I’avantage  eonsiderahle  qu’il  y a pour  le  inalade,  au  point  de  vue  respiratoire 
et  circulatoire,  a guerir  sans  giblmsite. 

Le  temps  depnis  leqnel  cetle  question  s’agite  est  trop  court  pour  qne 
Ton  puisse  poser  d’aulres  indications  quo  cclle-ci  : corriger  les  gibbosiles 
aiseinent  corrigibles  sous  le  cblorolbrme.  Le  notnbre  des  vcrtebres  atleintes 
a bcaucoup  moins  d’iinportance  en  I’espeee  qne  la  dale  des  lesions.  Cequi  est 
laisable  au  bout  de  quelques  inois  de  inaladie  ne  Test  plus  au  bout  de  quel- 
ques  annees,  inais  nous  ne  'possedons  aucun  criteriuin  cliniqne  absolu  qni 
vaille  rexanien  sous  le  chloroforme.  Tinbiis  de  ces  principes,  nous  ne  redres- 
sons  done  qu’un  nombre  relativement  faible  des  gibbosites  pottiques  (pii  se 
presentent  a nous.  Mais  il  est  perniis  d’esperer  qu’il  augmentera  de  plus 
en  plus,  avec  la  precocite  du  diagnostie  et  du  trailernent. 

Quant  a la  contention,  il  ne  nous  parait  pas  que  la  ligature  des  apophyses 
epineuses  preconisee  par  Chipault  la  facilite  beaucoup  et  nous  nous  conten- 
tons  decelle  que  nous  fournit  le  corset  platre.  D’apres  un  autre'ordre  d’idees, 
nous  repoussons  la  resection  do  ces  apophyses  epinenses.  Peut-etre  leur 
devons-nous  la  production  frequente  d’eschares,  mais  nous  preferons  cet 
inconvenient  a I’abandon  d’un  des  elements  les  moins  negligeables  de  la 
consolidation  rachidienne. 

Vis-a-vis  de  la  paraplegie,  le  trailernent  pent  quelquefois  beaucoup;  on  a 
vu  des  guerisons  brusques  succeder  au  redressement,  a rouverlure  d’un 
abees,  a la  trepanation  de  Pare  posterieur.  Ces  cas  sont  exceptionnels.  En 
general,  le  repos  et  la  revulsion  suffisent  a la  dissiper,  mais  la  guerison  ne  se 
fait  que  progressivement.  On  pent  s’aider  de  I’electrisation  et  du  massage 
des  muscles  atteints,  a la  condition  qu’ils  ne  soient  pas  contractures.  Cette 
complication  oblige  a veiller  avec  beaucoup  de  soin  aux  functions  du  rectum 
et  de  la  vessie.  Le  catbeterisme,  s’il  est  necessaire,  doit  etre  rigoureusement 
aseptique,  car  I’infcction  ascendantc  est  frequente  et  grave  chez  les  paraple- 
giqiies. 

Le  traitement  des  ahces  varie  snivant  les  circonstances.  Sont-ils  acces- 
sibles  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  ctcndue,  abees  postericurs,  abees 
cervicaux,  abees  lornbaires,  I’incision  large  suivic  du  curettage,  on  inicux  de 
I’extirpation  de  la  poebe  quand  ellc  est  realisable,  ne  sera  pas  trop  dilferec 
si  line  on  denx  ponctions  sont  rcstees  incfficaces.  Pour  les  collections  pedi- 
culees,  traversant  I’abdomcn  on  le  tborax,  inaccessibles  done  dans  leur  plus 
grande  etendue,  la  ponction  avec  injection  d’ethcr  iodoforme  sera  repelee 
jusqu’a  ce  qn’on  ait  la  main  forcee.  On  n’incise  dans  ces  cas  que  pour  bicn 
drainer  lorsque  la  fistulisation  parait  inevitable. 

Diverses  tentatives  ont  recernment  etc  faites  pour  aborder  cl  trailer  le 
foyer  ossenx  lui-memc.  Mais  elles  n’ont  pas  reussi  a sc  vulgariser.  Cela  se 
cornprend,  car  les  lesions  sont  sonvent  tres  etenducs  et,  les  sacrifices  larges 
etant  incompatiblcs  avec  la  solidite  du  rachis,  les  operations  incomplelcs 
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sonl  imililes,  qiiand  olios  no  miiscntpas.  Pondanl,  la  convalesconco,  do  grands 
soins  sont  oncoro  ndcessairos.  En  parlicidior  I’lisage  d’un  corsol  do  Sayre 
doit  elre  longlomps  rccoinmandd.  Mais  nous  ropolons  cpi’a  nos  youx  le 
corset,  ayant  pour  but  do  permettre  la  inarche,  n’cst  pas  un  traitcinenl  do  la 
nialadie  en  activitc. 


XI.  — Mal  de  Pott  sous-occipital 

La  tnberculose  des  articulations  cephalo-rachidienncs  tire  sa  physionoinie 
propre  de  la  forme  des  os  en  presence  et  surtout  de  la  situation  du  bulbe 
dans  cette  portion  du  canal  vertebral.  Frequence  de  la  luxation  patbologiquc, 
frequence  de  la  mort  subite  du  fait  de  cette  luxation,  tels  sont  les  -deux 
caracteres  fondamentaux. 

Anatomic  patbologiquc.  — Les  lesions  predoniinantes  siegent  au 
niveau  de  Particulation  atloido-axoidienne  et  do  Papophyse  odontoide.  Elies 
sont  d’ordinaire  plus  attenuees  dans  la  jointure  occipito-atlo'idienne  dont  la 
dislocation  cst  plus  rare.  Les  condyles  occipitaux  sont  generalcinent  frappes 
tons  deux,  mais  a un  degre  inegal.  Leurs  alterations  varient  de  la  denudation 
simple  jusqu’a  I’eflacement  complet  et  peuvent  d’ailleurs  s’etcndrc  a la 
totalite  on  a une  partie  seulement  de  leur  surface.  On  observe  aussi,  mais 
plus  rarement,  des  ulcerations,  fongosites,  etc.,  sur  le  pourtour  du  trou 
occipital  et  Papopbyse  basilaire. 

Sur  I’atlas  ce  sont,  do  meme,  les  surfaces  articulaires  qui  sont  le  plus 
constamment  et  le  plus  gravement  attcintos.  Quand  les  lesions  sont  superfi- 
cielles,  elles  siegent  sonvent  sur  la  partie  anterieure  de  leur  face  supericure 
et  sur  la  |)artie  posterieure  de  leur  face  inferieure,  ce  qui  est  le  resultat  de 
la  Ilexion  de  la  tele  sous  rinlluence  de  la  pesanleur  et  de  la  projection  de 
I’atlas  en  avant  pour  le  rncme  motif.  Apres  les  lesions  des  masses  laterales, 
cellos  de  Fare  anterieur  sont  les  plus  frequentes,  puis  viennent  cellos  do 
Fare  postericur.  Ces  arcs  peuvent  etre  fractures  en  un  on  plusieurs  points. 

Au  niveau  de  Faxis  sont  les  alterations  les  plus  importantes.  Denudation 
anterieure,  osteite,  necrose,  rai’cment  destruction  totale  du  corps.  Les  lesions 
articulaires  sonl  analogues  a cellos  de  Fallas,  et  comine  elles  predominant 
sur  Fun  des  ciMes.  Avant  lout,  il  faut  noter  les  lesions  de  Fapophyse  odon- 
toide. ([ui  pent  etre  ulceree,  minee  a sa  base  et  incomplMement  detachee, 
fracturee,  disparue  en  totalite,  etc.,  mais  qui,  le  plus  souvent,  so  presenle 
dans  les  conditions  suivantes  : elle  conserve  sa  longueur  et  sa  forme,  mais 
elle  cst  denudee,  libre  d’insertions  ligamenteuses  et,  par  consequent,  mobile 
et  saillante  vers  le  canal  rachidien.  Tous  les  liens,  d’ailleurs,  qui  unissent 
les  os  malades,  sont  relaclies  ou  detruits  du  fait  des  lesions  des  os  sur  Ics- 
quels  ils  s’allacbent  et  de  leur  propre  infiltration  fongueuse. 

De  toutes  ces  lesions  osseuses,  il  resulte  que  la  region  est  affaissee  et 
raccourcie  (Lannelongue),  Fapophyse  odontoide  remontant  jusqu’au  trou 
occipital,  et  que  des  changements  d’attitude  peuvent  dependre  des  variations 
survenues  dans  la  forme  des  os,  sans  qu’il  y ait  luxation  proprement  ditc. 
Mais,  en  raison  des  destructions  ligamenteuses,  une  veritable  dislocation 
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l)oiil  sans  poinc  so  surajouloi',  sous  rinniicnco  do  la  pcsaniciii'  ol  do  la  con- 
li’acluro  ou  do  la  conli-aclion  iniisculairo.  Los  luxations  poiivonl  otre  occi- 
])ito-allo'idionno,  alloulo-axoidionno  on  occnpcr  siimdlanoiiienl  los  doux 
articulations.  Sur  5‘2  cas,  M.  Lannolongue  a I'olovo  o fois  la  proiuioro  vaidold, 
27  Ibis  la  secondc,  2 fois  la  troisibiue.  La  premiere  cst  ct  reste  lento  dans 
son  evolution.  La  deuxieine,  lento  et  progressive  an  dehut,  sc  coni[)lete  Ic 
plus  souvent  hrusquement  a I’occasion  d’un  elfort,  d’un  acces  de  toux,  d'un 
simple  mouvement.  Parmi  Ics  luxations  occipito-alloidieimes,  ranterioure 
cst  la  plus  frequente,  Ic  rcbord  poslerieur  du  trou  occipital  comprime  Ic 
bulhc  et  s’y  cnlonce.  La  luxation  en  arriere  cst  rare,  la  luxation  oblique 
cxceptionnellc.  Dans  les  atlo'ido-axo'idienncs,  la  luxation  bilaterale  en 
avant  cst  dc  beaucoup  la  plus  commune.  Elle  nc  pent  sc  produire  qnc  si 
rune  des  conditions  suivantes  cst  rcalisec  : 1“  fracture  ou  destruction  dc 


Papophyse  odonto'ide;  2“ramollissemenl  ou  rupture  dcs  ligaments  transverscs 
on  odontouliens.  Dans  ce  denxieme  cas,  Papophyse,  conservant  ses  dimen- 
sions, se  porte  en  arriere  vers  le  canal  rachidicn,  le  « barro  » (Sedillot), 
comprime  le  bulbe  et,  s’il  y a gnerison,  provoque  la  formation  d’lm  retre- 
cissement  ])ermanent  dn  canal.  Si,  an  contraire,  elle  a etc  detruite  ou 
fracturee,  elle  suit  Parc  anterieur  de  Patlas,  et  e’est  Parc  posterieur  de  la 
meme  vertebre  qui  cst  Pagent,  beaucoup  plus  faible  d’ailleurs,  dc  la  com- 
pression bulbaire  et  d’un  retrecissement  moindre.  D est  rare  d’observer  des 
luxations  en  avant  unilaterales,  plus  rare  encore  d’en  observer  d’obliques. 
Les  postcrieures  sont  exceplionnelles.  Les  ahees  sont  extra  ou  intra-rachi- 
diens.  Les  premiers,  beaucoup  plus  frequents,  sont  d’ordinaire  anterieurs. 
soulevent  la  paroi  posterieure  du  pharynx  ou  ils  s’ouvrent  souvent,  peuvent 
descendre  jusque  dans  la  cavite  thoracique.  Les  abces  intra-raebidiens  occu- 
pent  principalement  la  paroi  anterieure  du  canal.  Tantbt  ils  se  devcloppent 
sur  place  et  compriment  le  bulbe,  tantbt  ils  se  devcloppent  en  has  ou  en 
haut.  Les  insertions  dc  la  dnre-merc  sur  le  pourtour  du  trou  occipital  ne 
leur  offrent  pas  toujours  unc  barrierc  invincible;  ils  perforent  exception- 
nellement  leg  meninges  et  penetrent  dans  la  boite  cranienne.  II  est  une 
variete  cPabccs  a la  fois  extra  et  intra-rachidiens. 

Outre  les  lesions  de  paebymeningite,  de  nevritc,  etc.,  il  en  est  de  spe- 
ciales  an  mal  sons-occipital.  A un  premier  degre,  I’apopbyse  odontoide  souleve 
la  dure-merc.  A un  second,  elle  laperforect  s’appliqne  directement  an  niveau 
des  pyramidcs  ou  des  olives  sur  le  bulbe  qui  est  le  plus  souvent  ramolli. 

Symptbmes.  — Deux  ordres  de  symptbmes  caracterisent  la  maladie,  les 
uns  osteo-arliculaires,  precoces,  constants  et  tenaces,  les  autres  nerveux, 
tres  variables  suivant  les  sujets  ct  la  localisation  des  lesions  (Lannelonguc). 

Douleurs  irradiecs  vers  le  cou,  les  epaules,  et  j)lus  frc([uemmcnt  vers 
la  tete  oil  dies  sont  parietales,  tomporalcs,  rnastoidiennes,  occipitales, 
masloi’diennes  et  occipitales  surtoul;  douleurs  sponlanecs  plus  vagues,  perte 
d’unc  partic,  puis  de  la  totalite  dcs  rnouvements  spontanes  ou  provoques 
du  cou,  qui  est  fixe  en  extension  ou  inclinaison  laterale,  air  guiiide  signili- 
calif  : tels  sont  les  premiers  signes  observes.  L’cxamen  objeclif  denote  dc  la 
douleur  a la  pression  en  quelques  points  : fossetle  sous-occipitale,  apopbyse 
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epincusc  dc  Taxis,  apophyses  transverses  dcs  deux  premieres  cervicales, 
face  anterieiire  de  ces  verlebres  explorees  par  Ic  toucher  buccal;  ct  de  [)his 
on  troiive  de  reiu|)alemcnt  dans  ces  regions.  Plus  lard,  les  nevralgics  du 
debut  disparaissenl,  niais  la  douleur  locale  auginente.  Le  petit  inalade  n’a 
plus  asscz  de  sa  contracture  inusculairc  pour  fixer  sa  tele,  il  doit  a tons  les 
inouveinents  la  soutenir  entre  ses  mains  et  precede  avcc  d’intinics  precautions. 
C’est  alors  qiTapparaissent  en  general  luxations  ou  abces,  mais  ces  compli- 
cations sont  parfois  plus  precoces. 

On  reconnait  le  deplacement  a Tallitude  de  la  tele  qui  est  Heebie  ct  en 
mcme  temps  projetee  en  avant,  a la  saillie  anterieiire  dc  Tare  anlericur  ilc 
Tallas  perfu  par  le  toucher  pbaryngien,  a la  saillie  poslerieure  dc  Taxis  plus 
forte  que  normalement  et  plus  rapproebee  dc  la  pioluberancc  occipilale 
externe.  Quant  aux  abces,  ce  n’est  que  par  le  toucher  pbaryngien  ct  le  palpcr 
frequent  du  cou  qu’on  pent  les  reconnailre  de  bonne  bcure.  Les  troubles 
parfois  graves  auxquels  ils  donnent  lieu  ne  sont  qiTassez  lardifs  en  general. 

La  compression  inedullaire  dans  le  inal  sous-occipilal  dilTere  de  cellc  du 
nial  de  Pott  ordinaire  en  ce  que  : 1“  elle  s’excrcc  le  plus  souvent  d’une  fafon 
localisec  ct  varie  done  suivant  les  points  ou  s’appuie  Tapopbyse  odonto'idc ; 2“  en 
raison  de  la  presence  des  centres  respiraloircs  et  circulatoires  au-dessous  dcs 
pyramides,  la  niort  subite  en  est  tres  frequemment  la  consequence  si  ces 
accidenls  sont  brus(|ues;  elle  Test  beaucoup  inoins  souvent  dans  le  cas  dc 
compression  lente.  Ce  sont  generalciiient  les  paralysies  qui  ouvrenl  la  scene 
dans  les  compressions  nerveuses  : paraplegic  d’eniblec  dcs  ([uatres  inembrcs, 
paralysie  des  meinbres  superieurs  s’etendant  aussi  aux  infericurs,  inonople- 
gies,  bciniplegies.  Ces  paralysies  sont  generaleinent  llasques.  La  sensibilile 
est  rareinenl  abolie.  Les  rellexes  sont  exageres.  Les  fonclions  vesicale  el 
reclale  longleinps  conservees  (inissent  par  disparailre  : c’est  la  retention 
qu’on  observe.  On  [)eul  observer  d’autre  part  dcs  troubles  oculo-pupillaires, 
laiynges,  pubnonaires,  etc.,  lies  aux  troubles  des  noyaux  bulbaircs. 

Les  accidents  inoi  tels  ne  se  produisenl  d’ordinaire  qu’alors  que  les  pre- 
cedents durent  depuis  un  certain  temps  deja,  inais  ilspeuvent  les  dcvanccr 
tons  el  constituer  le  premier  symploine  de  la  rnaladie,  ou  frapper  subitement 
apres  une  guerison  (|ui  parait  assuree  (Lannelongue).  Cette  complication 
assoinbrit  tcrriblement  le  pronostic  deja  grave  dc  par  la  nature  tuberculcuse 
des  lesions  el  leurs  menaces  vis-a-vis  des  divers  appareils  splanchniques. 

Traitement.  — Le  trailement  local  le  meilleur  est  incontestablement  au 
debut  Textension  continue.  Peut-etrc  lui  |)refererions-nous  dans  les  disloca- 
tions tres  acccntueeslaminerveplalreeernbrassanl  solidernent  toutlc  crane  ct 
prenant  en  has  un  large  point  d’appui  sur  le  thorax.  La  contention  que  donne 
cet  appareil  est  bonne,  mais  ne  saurait,  a notre  avis,  dispenser  du  decubitus 
horizontal.  L’on  est  parfois  conduit  a ouvrir  les  abces  par  la  voie  buccale; 
mieux  vaut,  quand  on  le  pent,  cboisir  la  laterale  preferable  pour  evitcr 
Tinfection  reciproque  de  la  cavite  dc  Tabces  ct  dcs  voies  digestives.  Le  trai- 
tement doit  etre  continue  longtemps  apres  la  disparilion  dc  tout  sym- 
plonie,  et  le  port  d’un  collier  de  cuir  pendant  plusieurs  annecs  est  parfailc- 
ment  indique. 
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XII.  — Tcderculose  des  arcs  verterraux  posterieurs 

La  (iil)crciilosc  des  arcs  vcrtcl)raux  poslcriours  csl  Ires  rare  chez  ronfanl. 
Un  soul  arc  ost  ordinairement  attcint  (([ucl(|ncrois  deux),  soil  dans  tonics 
SOS  parlies  constilnantes,  soil  sculenient  dans  son  apopliysc  transverse, 
moins  rreqneinmcnl  dans  son  apopliysc  epinense  cl  snrlout  dans  scs  lames. 
C’est  Ic  plus  ordinairement  une  simple  denudation  avec  carie;  plus  rare- 
ment  il  y a necrose,  avec  on  sans  hyperostose.  Parfois  sous  Ics  fongosites 
ou  I’abces  I’os  scmble  sain,  son  periostc  est  intact.  11  cst  probable  qne 
dans  ces  cas,  a la  lesion  primitive  du  squeletle  cpii  a gueri  spontanement 
survivent  cedes  des  parties  inolles  qui  en  proviennent.  Les  abces  partis  des 
apophyses  epineuses  ou  des  lames  sont  posterieurs,  soil  medians  et  sons- 
entanes,  soil  lateraux  et  inclus  dans  les  muscles  des  gouttieres.  Emanes 
des  apophyses  transverses,  ils  se  portent  quelqnefois  en  arriere  (dos),  en 
dehors  (envahissement  du  creux  sous-claviculaire  pour  la  region  cervicale), 
mais  beaucoup  plus  generalement  ils  sont  anterienrs,  retro-pharyngiens, 
intra-tboraciqnes,  intra-abdominanx.  Ils  se  coniportent  d’ailleurs  comme  les 
abces  partis  des  corps  avec  lesquels  ils  sont  tres  souvent  confondus.  L’evo- 
lution  de  ces  lesions  est  generalement  sourde,  il  n’est  pas  rare  que  I’abcesen 
soil  le  premier  symptome  reconnu.  Il  est  parfois  precede  d’une  douleur 
spontanee  repondant  au  rachis  ou  rapportee  aux  muscles  des  gouttieres  et 
simulant  un  lumbago  leger.  La  collection  une  fois  formee  se  reconnail  facile- 
ment  lorsqu’elle  est  posterieure,  comme  c’est  la  regie,  et  s’interprete  de 
meme  par  la  douleur  localisee  a la  pression  sur  le  point  osseux  malade. 
Les  abces  anterienrs  sont  d’un  diagnostic  singulierement  Jilus  difficile. 

Assez  long  comme  tontes  les  affections  tuberculenses,  le  mal  vertebral 
posterieur  n’a  pourtant  pas,  il  s’en  faut,  I’interminable  dnree  du  mal  de  Pott 
et  la  guerison  obtenue  ne  laisse  pas  a sa  suite  de  deformation  raebidienne 
oil  thoracique,  des  troubles  circulatoires  ou  des  troubles  nerveux. 

Le  traitement  est  d’ailleurs  bien  plus  facile.  A rouverture  et  si  possible 
a I’extirpation  de  la  poche,  adefautason  curettage,  on  joindra  I’ablation,  par 
evidement  on  resection,  du  foyer  osseux  initial. 

VI 

EXOSTOSES  DE  CROISSANCE 

Definition.  — On  nornme  exostose  tonte  production  ossense  circon- 
scrite  irnplantee  anormalemcntsur  un  os.  L’exostose  osteogeniqnc  ou  de  crois- 
sance  est  une  variete  caracterisee  par  ses  relations  avec  le  developpement  du 
squelettc  : apparition  pendant  la  croissance,  arret  la  croissance  une  lois  ter- 
rninee,  origine  an  niveau  du  foyer  de  la  croissance,  cartilage  de  conjngaison 
pour  les  os  longs  des  membres,  regions  similaires  pour  les  os  courts  et  plats. 

Anatomic  pathologique.  — IJn  sujet  ne  porle  souveid  qu’une  seide 
exostose  osteogenique.  Mais  il  n’est  pas  rare  ([ue  ces  luuieurs  soient  au  nombi’e 
de  4 ou  5.  Ouelqucfois  le  squelettc  en  csl  convert.  Iluguier  en  a compte  05 
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snr  lo  nicinc  individii.  Pic  104  sur  iin  aulre.  Dans  ccs  cas,  (dies  adocU'nt 
unc  synicdrio  rciuar([iial)le  coniine  sil, nation,  connnc  forme  et  connnc  vo- 
lume. Les  os  longs  des  memhrcs  en  sont  particidieremenl  alleints,  elce  prin- 
cipalement  a Icur  c.vtremilij  fertile.  Par  ordre  do  fr(>quence,  lemur  el  tibia 
viennont  en  premiere  ligne,  puis  Imnmrns,  clavicule,  os  do  ravanl-hras.  La 
tumciir  part  dn  cartilage  de  conjiigaison,  ct  se  coinporle  dinercmmcnt 
suivant  qu’cllc  (^mianc  de  la  partie  (ipiphysaire  on  diaphysaire  de  ce  cartilage. 
Dans  le  premier  cas,  die  conserve  son  siege  jnxta-epipliysaire;  dans  le  second, 


I’apposition  successive  de  nouvelles  conches  ossilities  la  repousse  vers  le  corps 
de  I’os.  An  niveau  des  os  plats,  Pe.xostose,  pins  rare,  varic  bcaucoiq)  dans  scs 
cflets,  suivant  qn’ellc  sc  developpe  a leur  surface  (cxostose  exlerne),  on  sur 
leur  face  profondc  (cxostose  interne).  Parmi  ccs  derniercs,  il  fant  ciler  colics 
dn  crane,  heurensemcnt  rares  (compression  cerebralc),  cellos  des  os  iliaipies 
(bassin  (■pineux),  peut-iilre  cedes  des  sinus  de  la  face  (corps  ossenx  enkysliis 
dn  sinus  frontal),  cedes  de  I’orbite  (exophtalmic,  epiphora).  Enfin  odes  se 
rcncontrcnt,  mais  plus  rarernent  encore,  an  niveau  des  os  courts  dn  tarsc, 
et  notamment  du  calcan(3um,  an  niveau  des  vertebres,  on  elles  aRectent  soit 
la  surface  externe,  soit  le  canal  vertebral  et  dans  ce  cas  on  pent  observer  des 
accidents  de  compi-cssion  medudairc. 

Nous  prendrons  pour  type  cedes  des  os  longs.  Leur  volume  cst  variable  : 
iin  marron,  un  amf,  nne  mandarine;  anx  lermes  extremes  il  esl  comparii  a 
un  pois,  a nne  l(}le  fcetale,  etc.  Lorsqu’il  y a exostoses  multiples,  elles  for- 
ment  parfois  la  plus  grande  masse  dn  squelctte,  la  plus  petite  appartenant 
aux  os  priniilifs  (Virchow).  Leur  forme  u’est  pas  nioins  diverse  : sessile,  ce 
([iii  cst  le  cas  •ordinaire,  on  presenlant  nn  piidicule  plus  on  moins  grille  (deux 
meme  dans  un  cas  de  Gosselin,  ou  la  tumeur  alVeclail  la  forme  d’nnc  arcade 
7.ygomati([ue) ; die  cst  tanUH  arrondie,  vaguement  spherique,  on  tout  a fait 
irriiguliere,  tantiit  adongije  en  aiguille,  en  stalactite,  en  crochet  rappelant 
plus  ou  nioins  Papophysc  coracoidc,  Les  c.xostoses  alfeclcnt  dans  ces  cas  des 
directions  assez  constantes,  suivant  leur  point  d’implanlation.  Cedes  do 
rextnjniitc'  inlerieurc  du  lemur  se  reconrbent  en  hant.  Cedes  de  rcxtr(5mit(i 
suptirienre  dn  tibia  ct  du  piiromi  se  portent  en  has. 

La  surface,  rarernent  lisse,  est  d’ordinaire  irrc'gulid’c  et  rugueusc. 

Sur  line  coupe  paradelc  a I’axc,  on  voit  a I’oeil  nu  les  trois  parties  sui- 
vantes  : 1“  le  pcirioste  continu  avec  la  gainc  de  I’os  normal,  et  no  presenlant 
pas  de  modilications ; 2“  il  s’arrcte  en  codcrette  autour  d’une  coiichc  do  car- 
tilage variable  suivant  Cage  du  sujet,  d’antant  moins  (jpaissc  qu’il  est  plus 
pres  dn  terinc  de  son  dtiveloppemcnt ; 5“  un  centre  osseux  formii  parfois  de 
tissu  compact,  plus  ordinairement  de  tissii  .spongieux,  et  pix'sentant  mcme 
a line  piiriode  avancee  un  canal  medudaire  en  communication  avec  celui 
de  Los,  disposition  d’line  importance  capitale,  autrefois  surtoul,  au  point  de 
vue  du  Iraitcment. 

Antour  de  la  tumeur,  du  tissu  conjonctif  liiche,  quclqucfois  dispose  en 
strates,  souvent  nne  bourse  scircuse  complete  ea:os/osis  bnrsala  — de  Hawkins 
— pouvant  conlenir  des  corps  (“trangers  libres  (llindflcisch,  Fehlcisen)  et 
communiquer,  rarernent  d’aidcurs,  avec  la  synoviale  arliculaire. 
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I li’os  qui  poi'lc  line  oxoslosc  de  moyen  volmiic  esl  genoralenient  normal. 

I Dans  Ic  cas,  an  contraire,  ou  Ics  exostoses  sent  generalisees  el  consideraliles, 
le  squelette  subit  nn  raccourcisseinenl  parallele  (Bessel-llagen),  fait  Ires 
important,  qui  n’avail  vraisemhlalilement  [las  echappe  a Uupuylren,  qui  (lit 
I que  Fexoslose  se  com |K)rte  vis-a-vis  do  I’os  comme  un  parasite,  et  a Virchow, 

I qui  la  compare  a une  branclie  poussant  au  Ironc. 

La  structure  do  rexostoso  ost(ioo(ini(pie  esl  cello  de  I’os  normal,  non  seu- 
lement  quant  a ses  (ilements  constitutifs,  mais  encore  quant  a lour  dispo- 
sition r(3cipro(pie.  Ainsi,  ses  canaux  do  Havers  se  diriment  parallelement  a 
son  axe,  comme  dans  une  apophyse  norrnale,  landis  (ju’ils  lui  sont  perpendi- 
culaires  dans  les  exostoses  intlammatoires.  Lo  travail  d’ossilicalion  est 
regulier  lui-memc.  On  trouvo  au-dcssous  du  cartilage  qui  la  revet  les 
couches  normales  de  cartilage  siirici,  cartilage  calci(i(i,  zone  ossiforme,  etc. 

II  arrive  seulemcnt,  dans  des  cas  hcurcusemcnt  rares,  qu’elle  est  le  siege 
de  neoplasmes,  chondromes  au  premier  rang,  sarcomes  au  second.  Les  cas 
ineme  ou  la  tumeur  est  forni(3e  de  tissu  compact  rcssultcraient,  d’apres 
Poncet,  de  la  grefl’e  d’un  ost(iome  sur  I’exostose. 

Etiologie.  Pathog6nie.  — Le  maximum  des  cas  s’ohserve  sur  des  sujels 
de  10  a *20  ans.  Quelquefois  ils  sont  plus  priicoces,  on  en  cite  meme  de  con- 
genitaux.  Le  garfon  est  heaucoup  plus  souvent  atteint  que  la  tille,  exception 
faite  pour  une  variet(3,  I’exostose  sous-ungmiale,  tres  predominante  dans  le 
sexe  feminin.  L’h(>redit()  joue  un  role  (Evident,  surtout  dans  le  cas  d’exostoses 
multiples.  Heinecke  a une  observation  oil  ellcs  se  sont  reproduites  dans  cinq 
g(inerations  successives.  D’autre  part,  Bessel-Ilagen  a remarque  une  singii- 
lik'e  coincidence  a ce  point  de  vue,  entre  les  exostoses  oshiogeiniques  et 
diverses  malformations  (luxation  congenitale  du  radius  principalement). 

Mais  le  point  etiologique  le  plus  important  a (it(i  mis  en  relief  par 
P.  Broca  (These  de  Soulier),  la  relation  avec  le  dciveloppement  du  sque- 
lette, donnee  que  nous  avons  du  comprendre  dans  notre  diifinition  : d(3hut 
pendant  la  croissance,  arreit  la  croissance  une  fois  termimie,  point  de  d(ipart 
sur  le  cartilage  conjugal  ou  cartilage  de  la  croissance.  Le  dernier  seulement 
de  ces  termesacitc  discut(3  pourun  certain  nomhre  de  cas.  On  s’est  demande 
si  I’exostose  ost(iogenique  ne  pouvait  aussi  tirer  son  origine  du  cartilage 
diartlirodial  ou  du  pcirioste.  En  favour  de  I’origine  sur  le  cartilage  diarthro- 
dial,  Rindfleisch,  Bergmann,  Billroth  et  Winiwarter  font  remaniuer  qu’il  est 
nomhre  de  cas  ou  Ton  ne  saurait  considfirer  I’exostosis  hursata  comme  une 
simple  bourse  s(irense  de  frottement,  mais  oil  il  faut  voir  en  ello  un  pro- 
longement,  individualise  ou  non,  de  la  synoviale  articulairc  (communication 
conservee,  corps  (itrangers,  etc.).  A cola  on  repond  que  ce  cartilage  diar- 
Ihrodial  est  physiologiquoment  impropre  a I’ossilication,  et  Ton  poiirrait 
ajoiiter,  croyons-nous,  que  fiit-il  diimontre  que  e’est  hien  un  prolongement 
de  la  synoviale  articulaire  (jui  s’est  individualisii  autour  de  I’exostose,  on  ne 
serait  pas  autorist;  a en  tirer  la  conclusion  quo  celle-ci  serait  partie  du  car- 
tilage diartlirodial.  Ne  sait-on  pas  que  dans  nomhre  do  jointures  Ic  cartilage 
conjugal  est  intra-synovial?  La  palhologie  ostcio-arliculairc  rappellc  fniquem- 
ment  cette  V(irit(3  anatomiipic. 
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II  pent  SC  fairc  (.raillcurs  que,  dans  certains  cas  oil  Texostosis  Inirsatn  esl 
nianircstement  d’origine  synovialc,  die  pmvienne  non  pas  do  la  nieiid)ranc 
adulle,  inais  d’nn  fragment  du  germe  articiilaire  isole  an  debut  du  develop- 
pcinent,  ct  continuant  a evoluer  pour  son  comjite  (Fcldeiscn).  Gontre  I’ori- 
ginc  sur  Ic  cartilage  diarthrodial,  une  autre  objection  nous  parait  puis- 
santc  : il  n’y  aurait  pas  cette  caracteristique  coincidence  de  I’apparilion  ot 
de  raccroissement  de  I’exostose  avec  la  periode  d’activite  du  cartilage  con- 
jugal et  de  son  arret  avec  I’ossilication  du  memc  cartilage. 

L’origine  periostique  ne  resistc  pas  davantage  a rexamen.  Le  siege  dia- 
physairc  de  I’exostose  a pu  prdcr  a confusion,  mais  nous  avons  vu  deja 
quelle  etait  la  cause  de  cette  apparence,  son  Implantation  du  cote  diapby- 
saire  du  cartilage  conjugal  et  son  apparition  precoce.  Sur  quelques  entants 
suivis  pendant  longtemps,  on  pent  voir  rexostosc  d’abord  juxta-epipliysaire 
gagner  pen  ii  pen  le  corps  de  I’os.  II  est,  sans  aucun  doute,  dcs  exostoses 
periostiques,  mais  ce  sent  les  exostoses  innammatoires  et  syphilitiques, 
dillcrentcs  cliniquement  et  dilTerentes  par  leur  architecture  Le  cartilage 
conjugal  est  done  le  point  de  depart  de  I’exostose.  Par  quel  mecanisme  se 
produit-elle? 

a)  Le  traumatisme  invoque,  comme  pourun  si  grand  nombre  d’affections, 
expliquerait  tres  mediocrement  une  exostose  unique;  il  nc  s’accordc  absolu- 
ment  pas  avec  les  exostoses  multiples. 

Dans  le  rachitisme,  la  ligne  d’ossification  devient  irreguliere,  lacouebe 
cliondroide  dissociee  s’elfondre.  Nc  pourrait-ce  etre  un  des  ilots  cartilagi- 
neux  de  cette  couebe  qui,  desoriente,  prolifererait  en  tons  sens,  bourgeon- 
ncrait  cn  dehors  du  hulbe?  (Vix,  Volkmann,  Lannclongue,  Royer).  Cette 
Iheorie,  rationnclle  pour  un  asscz  grand  nomhre  de  cas  oil  il  y a simulta- 
nement  exostose  et  rachitisme,  explique  mal  les  exostoses  isolees  sur  un 
squclette  hien  constitue  d’ailleurs. 

y)  Ne  scrait-ce  pas  une  infection  attenuee  on  Paction  do  toxines  sur  le 
cartilage?  Lannclongue  a rencontre  des  exostoses  chez  un  enfant  dont  le 
pcrc  avail  etc  attcint  d’osteomyelite  de  croissance.  Rrun  a frequemment  ren- 
contre la  tuherculose  dans  les  antecedents  hereditaircs  ou  personnels. 

o)  La  theorie  de  la  malformation  gagne  de  plus  en  plus  de  terrain  ct 
s’accordc  hien  avec  les  faits  cliniques.  Pour  Poncet,  il  s’agit  simplement  de 
points  osseux  surnumeraires.  Delhet  considerc  que  ce  sont  des  formations 
analogues  aux  angiomes,  des  paraplasmes  organoides:  B'chleisen,  qu’il  s’agit 
d’unc  fragmentation  du  germe  articulaire;  Testut,  d’un  retour  atavirpie  a une 
disposition  anccstrale.  En  resume,  tout  n’est  pas  clair,  ils’enfaut,  dans  cette 
histoirc  pathogenique.  Le  rapport  avec  la  croissance  est  scul  ctabli.  Ou 
pense  (ju’en  tout  cas  la  direction  prise  par  I’exostose  est  guidee  par  la  resis- 
tance que  lui  opposent  certaines  dispositions  anatomiques,  les  aponevroscs 
(P.  Reclus),  les  masses  musculaires  (Le  Dentu). 

Symptomes.  — On  note  parfois  une  certaine  sensibilite  pendant  le  deve- 
loppemcnt  des  exostoses  (Labaidhe),  mais  ce  signe  manque  tres  souvent  ct 
e’est  par  hasard  ou  a I’occasion  d’une  complication  que  Ic  maladc  ou  le 
rnedecin  cn  reconnait  la  presence.  C’est  une  tunieur  dure,  solide,  de  consis- 
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laiioc  ossousc,  faisanl  corps  avec  I’os,  a surface  jjlus  on  inoins  nigtieiisc  siir 
hupielle  la  peau  ct  les  muscles  glisseiil,  racileiiient.  Le  pal|)or  perrnel  (le 
recounaiire  aisemenl.  lout  cela,  |)lus  (liriicileiueul  de  delertiiiuer  s’il  y a ou 
11011  lui  pedicule.  I’resipie  loujours  I’exoslose  jiarait  sessile.  L’iuler|»osilioii 
de  couches  iiiusculaires  epaisses  el  surloul  d’uii  hygroma  gene  rex|)loratioii 
cl  peul  prefer  a rerreur.  Ou  pent  trouver  a la  |iressioii  mie  crepitation 
parliculiere  (drelat).  Radiograjihie  et  radioscopic  |)erinelteiit  aujourd’hui  de 
se  reudre  lacilement  compte  des  choses.  La  lumeur  esl  iiidolore,  du  moiiis 
dans  la  grande  luajorile  des  cas.  Elle  n’entrainc  d’ordinaire  aiicun  troiilile 
I'onclionnel.  Cependant  son  .siege  au  voisinage  d’une  articulalion  peul  causer 
line  certaine  gene  ronclionnelle  et  jusqu’a  une  impotence  alisoluc,  tel  le  cas 
de  Mraun  : jeiuie  lioimne  de  US  ans  hien  portant,  perdant  pen  a |)eu  I’usagc 
de  son  articulalion  coxo-femorale ; on  fait  une  incision  cxploralrice  el  Ton 
trouve  parlant  de  I’epine  iliaque  antero-inlerieure  et  se  dirigeanl  parallele- 
nienf  au  lemur  une  exostose  de  9 centiiuelres  dont  rahlalion  cst  suivie 
d’une  recuperation  complete  de  la  mohilite;  tels  les  cas  de  Poncet,  pour  des 
exostoses  voisines  du  coude,  etc.  Kxceplionnellement  la  gene  provienl  de 
deformations  osseuses  et  meine  do  suhluxations  (Brim).  Elle  cst  jiarfois  cn- 
trainec  par  la  situation  supcriicicllc  de  I’exostose  et  les  jircssions  qu’elle 
doit  supporter,  exostoses  du  calcaneuin  dans  la  station  verticale  (Poncet), 
de  la  tuherosile  anterieure  du  tibia  dans  I’acte  de  s’agenouiller. 

Les  complications  les  plus  coummnes  sont  I’inllainmalion  de  la  bourse 
sereuse,  veritable  hygroma  aigu  ou  chronique,  susceptible  d’entrainer  une 
infection  grave,  la  compression  sur  les  cordons  iicrveux  (exostose  sus-clavi- 
culaire,  exostose  de  rimmerus),  capable  de  provoquer  de  la  douleur,  de  la 
paralysie,  de  la  nevrite.  On  a encore  note  la  distension  de  la  peau  ct  son 
inflammation  consecutive  (exostose  sous-ungueale,  exostose  a pointe  ace- 
ree);  la  contracture  des  muscles  voisins  par  irritation  locale  (Le  Dentu).  La 
fracture  accidentelle  du  pedicule  est  generalemcnt  suivie  de  consolidation, 
quelquefois  de  la  formation  d’unc  iieartbrose  (Morestin).  Exceptionnelle- 
ment  on  voit,  comme  dans  un  cas  de  Hartmann,  un  anevrysme  diflus  succeder  a 
la  perforation  de  gros  troncs  (vaisseaux  poplites).  Malgre  la  diversite  de  ces 
accidents,  I’exostose  osteogenique  externe  reste  presque  toujours  extrcMiic- 
inent  benigne,  et  — cette  notion  aidant,  qu’elle  cesse  de  s’accroitre  quand  la 
taille  a pris  son  complet  developpement,  — elle  est  bien  supportee. 

Tout  autres  sont  les  conditions  pour  les  exostoses  cavitaires  ou  internes. 
Eebappant  presque  toujours  a I’exploration  dirccte,  elles  determinent  des 
troubles  et  compressions  quelquefois  fort  graves  et  leur  existence  ne  pent 
souvent  etre  determinee  que  par  exclusion. 

Traitement.  — L’abstcntion  pour  toute  tumeur,  petite,  indolente,  nc 
determinant  aucune  gene  fonctionnclle ; I’ablation,  s’il  existc  un  trouble 
quelconque,  ct  rncine  parfois  au  sinqile  point  de  vue  esibetique  : elle  sera 
d’autant  plus  indiqueeipie  le  sujet  sci'a  plus  jeune,  parce  qu’alors  la  tumeur 
aura  davantage  a grossir.  Dans  la  majorite  des  cas,  il  sullit  de  separcr 
I’exostosc  de  la  surface  osseuse.  11  faiit  quelquefois  trepaner  la  base  d’in- 
sertion  pour  supprimer  delinitivemcnt  les  douleurs  (Le  Dentu). 

maladiks  de  1,’exfanck.  — V.  52 


[a.  BROCA  et  DELAN GLADE. 


( 


818  JIALI'UIIMATIONS  1)11  SQIIELETTE. 


Ill 

MALFORMATIONS  DU  SQUELETTE 

PAH  M.  A.  imOCA 

Cliirurgicn  de  I'llopilal  Troussoau, 

ET  PAR  M.  DELANGI.ADE 

I’l  ofessciir  siippleanl  ii  l Ecolc  do  JIai’seillo. 


Si  nous  voiilions  ccrire  sur  cc  sujet  si  inloi'cssaiiL  un  chapilre  coifiplct,  ■ 
cela  exigcrail  dc  longs  developpemcnls.  Mais  dans  la  pratique  couranle  on  ' 
n'obscrve  ([ue  deux  ordres  de  inaironnations  arliculaires  : J“  la  luxation  | 
congenitale  de  la  lianclie ; !e  pied  l)ot.  Nous  terininerons  par  quelqiios  i 
lignes  relatives  aux  inallbrmafions  des  doigts.  ■ 

I 

LUXATION  CONGENITALE  DE  LA  HANCHE 

Cette  denomination  est  assez  vicieuse,  on  ce  sens  que  le  fait  initial  est 
line  inalformation  a la  faveur  de  laquello  la  luxation  so  produit.  Et  cettc 
luxation  a souvent  pour  facteur  principal,  d’aggravation  tout  au  nioins,  le 
poids  du  corps  au  moment  de  la  niarehe. 

Statistique.  — La  luxation  congenitale  est  une  malformation  frequentc. 


donnait,  en  ESOI),  sur  I E2  sujels  : 45  Lilaleralcs,  07  unilaterales  dont 
40  a gauche  et  27  a droitc.  Le  deplacemcnt  en  haut  et  cn  arriere  est  le  plus 
frequent.  .Mais  dircctement  en  haut  il  est  loin  d’etre  rare.  En  haut  et  en 
avant,  il  est  nioins  hahituel.  Sans  ipic  la  regie  soit  ahsoluc,  les  luxations 
hilalerales  sont  d’ordinaire  dans  le  meme  sens  des  deux  cotes. 

fitiologie  et  pathog6nie.  — Le  fait  capital  — et  inexplique  — ■ est  la 
frequence  5 a 0 fois  plus  grande  dc  la  lesion  chez  la  fille.  Vheredile  cxistc 
dans  un  ipiart  des  cas  environ,  surtout  du  cote  matcrncl.  A cote  de  cette 
heu’edite  dirccte  de  la  malformation  elle-meme,  nous  devons  noter  celle,  plus 
rare,  d’autres  vices  de  conformation.  Dos  theories  fort  nomhreuses  out  ete 
invoquees,  mais  actuellernent  Lohscurite  regne  encore  dans  cette  pathogenic. 
Toutefois,  si  nous  ne  pouvons  encore  expliquer  hien  les  faits,  nous  pouvons  au 
moins  demontrer  que  plusieurs  opinions,  anciennes  ou  recentes,  sont  fausses. 

D’ahord,  nous  croyons  qu’on  pent  faire  ahstraction  aujourd’hui  des  expli- 
cations fondees  sur  un  elal  injlammaloire  de  la  jointure  : si  ccs  faits 
existent,  ils  sont  surement  distincts  de  la  malformation  qui  nous  occupc. 
Nous  cn  dirons  autant  des  theories  traumatiques,  que  le  trauma  soit 
invoque  in  utero  ou  /ors  de  V accouchement.  Cette  theorie  ohstetricalc. 
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sans  dmito,  coniptc  encore  qnel(|nes  partisans  ; niais  ellc  loin  he  dcvanl  ce 
lait  qne  les  cas  de  dystoeie  sont  rares,  el  pins  parlicniiereinent  ces  snjets 
ne  sc  presenteni  pas  par  les  I'esses  jilns  sonvcnl  (pie  les  anlres. 

Sans  |)arler  dc  tramna  proprcinent  dil,  Diqniylron  a incrimiiK!  VallUude 
vicieuse  du  feet  ns  cl  les  compressions  inlra-ulerines  : dans  la  llcxion  de 
la  hancho,  en  cllct,  la  tiHe  appnio  snrtonl  snr  la  jiarlic  poslijrienre  dn  honr- 
relet  de  la  capsule  et  ponrrail  le  Ibrcer.  Ce  scrail  le  cas,  ajonlenl  Uoser  cl 
Lorenz,  s’ily  a pennrie  des  canx  : inais  cctle  [)(innrie  n’a  pas  ('‘l(‘  notiie. 

Nons  ne  saurions  sonscrire  davanla<*'e  anx  theories  innscnlaires  : ni 
a celle  do  ,T.  Giuirin,  ni  snrtonl  a cello  dc  Verncnil.  Pour  J.  Cniirin,  lout 
vienl  de  la  contracture  priinilive  et  persistantc  de  certains  ninscles  : la 
capsnle,  inal  soulcnuc  par  les  antagonistes  relaclK's,  sc  laissc  distendre  jiai- 
la  pression  qn’cxerce  la  ti^te,  porli^'c  on  nne  atlilnde  viciensc  et  conslante. 
Le  im^canisme  est  fort  analogue,  niais  le  processus  csl  renverse,  anx  yenx  dc 
Verncnil,  parcc  qn’il  y a parnlysie  spinale  priinilive  d’nn  gronpe  innscu- 
laire  et  contracture  des  antagonisles.  Et  Verncnil  a sontenn  ipi’en  ibalitii  ces 
luxations  paralytiques  n’etaienl  nnllementcongdnitalcs  ; cetle  opinion  no  nui- 
ritc  ni(3rne  pins  iTfiitation.  Tout  nous  dcinonlre,  en  diet,  aujourdTuii,  cpi’i!  y 
a line  mat  formation,  dans  laqnellc  la  t(ite  fdnioralc,  priniitiveincnt  norinale, 
on  a pen  pres,  nepeutetre  einhoitee  par  nn  cotyle  trop  (}troit  et  surtout  trop 
plat : or,  cet  (ilat  du  cotyle  marque  la  persistance  d’un  (•tat  passagerement  nor- 
mal. Et  I’on  arrive  a conclurc  qu’il  s’agit  d’un  arrest  de  devcloppement,  qui 
Irappe  d’ailleurs,  a un  degre  variable,  tout  le  membre  infciricur.  Pourquoi 
cet  arret  dc  di’veloppement?  II  est  possible  <[u’il  faille,  avec  Lannelongue, 
invoquer  des  lesions  permanentes  ou  transitoircs  des  centres  nerveux. 

Anatomie  pathologique.  — Lorsqu’on  eludie  les  lesions  sur  un  siijet 
jeune,  avant  les  modifications  secondaires  dues  a la  marche,  on  constate 
d’abord  que,  des  la  naissance,  le  dcpiaccmcnt  — avec  les  priMlileclions  que 
nous  avons  indiquees  — pent  se  produire  primitivement  dans  tons  les  sens. 

Le  fait  capital  est  que  Eos  iliaque,  loujours  atrophic  dans  son  ensemble, 
pri^sente  un  cotyle  diminim  dans  loutes  ses  dimensions,  en  profondcur 
surtout.  II  est  riicluit  a une  simple  fossette,  pnjscntant  d’ailleurs  et  I’arriere- 
fond  et  le  bourrelet  fibro-cartilagineux ; dans  les  cas  extrf'ines,  mais  rares, 
les  insertions  capsnlaires  marqucntsenles  la  place  du  cotyle,  absolument  plat. 

Souvent,  c’esl  secondairement  quo  la  tele  quilte  cette  enijircintc  ou  ellc 
ne  saurait  (3tre  emboitce,  et  a partir  de  ce  moment  elle  s'aplatit  sur  sa  sur- 
face d’appui,  d’ou  une  forme  d’abord  poinlue,  puis  une  usurc  qui  peut 
aboutir,  dans  les  cas  extremes,  a la  disparilion  complete.  Le  col  no  sc  devc- 
loppe  point.  Le  Kniur  tout  entier  est  en  gcimiral  grille.  La  capsule,  allongiic 
dans  le  .sens  du  deplacement,  n’est  pas  rompne.  La  tcitc  luxije  y rcste  con- 
tenue.  Les  muscles  sont  grelcs,  mais,  comine  I’a  monlrii  Lannelongue,  par 
diminution  du  nombre  des  fibres  musculaircs  et  non  par  atropine  des  fibres 
preiexistantes.  II  y a done  la  aussi  un  developpcment  insuffisant  : et  de  meine 
les  vaisseaux  du  membre  sont  anormalcment  greles.  Nolens  enlin  la  coexis- 
tence possible  d’autres  vices  de  conformation,  el  en  particulier  sur  le  nmme 
membre  (atrophic  de  I’ailcron  sacre,  d’ou  bassin  oblicpie  ovalaire,  pied 
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hot.  ahsenco  dc  pdrond).  Dos  Idsions  dii  syslomo  ncrvciix  central dc  la 

iiioollo  par  oxeinple  dans  nn  cas  dc  Handel  — ont  die  parlbis  constaldes. 

ha  inarclie  iin|)i‘inie  anx  lesions  de  la  lianche  des  inodilicalions  nieca- 
ni(pios.  L’os  iliaqne  n’a  |)lns  sa  conrhe  rdgnliere  ; il  sc  compose  de  deux 
plans.  I'nn  antdi'ieni'.  I’anlre  externe  so  conpant  a anj^le  droit  snivanl  nne 
arete  (pie  reprdsenle  la  ligne  de  Ndlaton-ltoser.  he  cotylc  esi  tout  enlier  sur 
le  premier,  il  regai'de  directement  en  has  et  en  avant.  La  consdijncnce  esl 
(pie  Ions  les  procddds  orlliopddi(|ucs  (jni  ne  placeront  pas  Ic  memhrc  en 
rotation  interne  seront  stdrilcs.  car  c’est  dans  celte  altitude  seule  ipic  le 
contact  s’diahlit  enfre  la  tele  rdmoralc  cl  racdlahnlnm.  Dans  la  cure  sanglantc. 
c’est  en  ai-riere  (jnc  la  cnretle  doit  crenser  jionr  rdlahlir  le  cotylc  a sa  jilace 
el  avec  son  orientation  normale.  C’est  en  ce  point  aussi  d’ailleurs  epic  I’os 
iliaqne  [irdsente  son  (‘paisseur  maxima  et  ([ue  Ton  poiirra  creer  un  I'eLord 
sul'lisant. 

Ainsi  place,  le  cotyle  conserve  except ionncllcment  sa  forme  et  ses 
dimensions  (Fournicr-Kirmisson,  A.  Hroca).  cxceptionnellement  aussi  il  esl 
enli(*remenl  elfacd  par  des  exostoses;  d’ordinaire  il  cst  simplement  atrophic 
elprend  nne  forme  triangulairc  a hord  postdrieur.  paralleic  a la  partic  verti- 
cale  de  la  grande  dehanernre  scialiqne.  L’ailc  iliaque  est  rejetde  en  dedans, 
riscliion  en  dehors.  Le  hord  antdrieur  de  Dos  coxal  presente  an-dcssous  do 
I’dpinc  iliacpie  infdrienre  une  lai’ge  gonitiere  dirigdc  en  dehors,  crensec  par 
le  tendon  dn  psoas  (Dnpnyiren).  Le  col  femoral  est  court.  Son  angle  avec 
la  diaphysc  se  rapproche  de  rangie  droit.  D’anire  part,  il  n’est  sonvenl  pas 
transversal,  mais  tend  a se  diriger  d’arriere  en  avant.  C’cst  cc  qn’on  appcile 
I'antdversion  de  la  tete.  Cette  Idle,  en  outre,  est  aplatie  sur  la  surface 
d’appni.  Lorenz  a dden't  el  ligiird  des  ddformalions  si  considerahles  qu’clle 
n’(‘sl  plus  reconnaissahle  et  doit  dtre  modelde  dans  la  rddiiclion  sanglanle. 

C esl  excejilionnel. 

I^a  capsule  est  conservee.  Dans  les  snhinxations,  ellc  est  simplement  dis- 
lendnc  du  ciMd  du  deplacemcnl.  Dans  les  luxations  comphiites  elle  s’dtire  et 
prend  nne  forme  caractdrisliipic.  C’cst  nn  sahlier,  avec  deux  parties  evasecs  : 
I'nne  antdrienre.  pen  dlendne,  emhrasse  le  cotylc.  I’autre  posterienre  et 
pins  grande,  la  tele  el  le  col  femoi’al.  Entre  les  deux  cst  nne  jiartic  plus  on 
moins  retrecic,  Visllniie,  s’opposant  sonvenl  a la  rddnetion.  La  partie  coty- 
loidicnne  passe  sni‘  la  cavitd  deshahilee  comme  nn  voile  fortement  lendu  et 
ne  conlracle  qn’cxceplionnellcmcnt  des  adlierences  avec  sa  circonferencc  on 
avec  son  fond.  La  partie  fdmorale.  dans  laipielle  la  tete  jonc  tres  lihrement. 
esl  en  contact  avec  la  fosse  iliaqne  par  nn  tissn  cellulairc  lachc.  L’isihme 
mesurc  2 on  5 centimt'lrcs.  Son  calibre  diminuc  a mesnre  que  sa  longueur 
angmente;  il  n’est  (pi’exccptionnellement  ohiilerc,  mais  vers  I’age  de  4 a 
5 ans  il  ne  laisse  plus  passer  la  tcitc  femorale.  A sa  constitution  prennent 
surtont  part  les  ligaments  ilio-sons-femoral  el  ischio-sus-femoral  qui  se  croi- 
.senl  en  X,  n’diant  jdiis  separes  comme  a Fetal  normal  par  I’epaisseur  dc  la 
tele  fdmorale.  Tons  denx  sont  considerahlemenl  dpaissis,  mais  tandis  que  le  j 
second  est  allonge,  le  premier  est  tres  rdtracle  et  prescnle  I’ohstaclc  le  plus  |j 
considerahle  a la  juxtaposition  dc  la  tele^femorale  contre  le  cotyle,  El  Ton  || 
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I voil  de  })iir  Iciir  dii’oclioii  (|iu!  c’esl  duns  la  lloxton  maxima  (pic  risllimc  csl 
i Ic  i)lus  oiivert  el  ({iie  dans  rcixlonsion  cello  Imniere  s’ell'ace  loiil  a Tail. 

Les  antces  ligaments  (^l  la  capside  presenlenl  lenrs  inserlions  nonnales. 
Tons  sont  angmentes  de  volmne  tic  |)ai'  leiic  chacge  nonvclle,  tpn  esl  de  snp- 
j j)leer  Fappui  ossenx  tpii  n’exisle  pas.  Gonlnui'emenl  a la  eapsnle,  le  ligaiiKMil 
t rond  s’atropliie  en  s’allongeanl  el  disparail  genei'alemenl  assez  vile.  A 7)  ans, 
i il  manque  a pen  pres  aussi  sonvenl  qn’il  esl  conserve.  A parlir  do  4 ans,  sa 
deslriiction  esl  la  regie.  Ellc  esl  plus  precoce  dans  les  luxations  nnilatcrales 
qiic  dans  les  hilateralcs.  II  y a des  exceptions;  on  I’a  ([iiel([ncl’ois  Iroiivc 
chcz  radnlte  cl  nicme  cliez  Ic  vieillai'd. 

Les  muscles  sid)isscnt,  selon  la  direction  dn  de[)laccmenl,  les  nns  nne 
elongation,  les  antres  nn  rapprochement  de  lenrs  points  d’aUache.  Cenx-la 
arrivent  a sc  retractor,  ct  le  fait  cst  snrtout  martjne  pour  les  addnclenrs,  le 
fascia  lata,  le  couturier;  il  esl  reel,  iiiais  moins  acccntne,  pour  les  muscles 
longs  de  la  tnberosite  ischiatiqne.  Qnant  anx  pelvi-li'ochanlericns,  qnoitpi’en 
ait  dit  Brodlmrst,  ils  sont  allonges  ct  non  retractes.  D’antrc  part,  ccsderniers 
suhissent,  de  par  le  deplacement  de  la  tete  on  hant  et  en  arriere,  une  modi- 
lication  de  direction  telle  qne  lenr  puissance  pour  I’ahduction  dcvient  mdle, 
et  par  suite  leur  reste  scule  leur  action  de  rotation.  La  degeneresccncc  atro- 
pliique  des  muscles  fessiers,  (juoi  qu’en  ait  dit  Vcrncuil,  cst  exccptionnelle. 

La  plupart  du  temps  — et  cela  se  couQoit  pnisque  la  capsule  reste  inter- 
posee  entre  la  tete  et  la  fosse  iliaque  — aucune  nearthrose  no  tend  a se 
creer.  Quelquefois,  cependanl,  on  observe  une  hixalion  appinjee.  La  forme 
rudimentaire  est  celle  oil,  quelquefois  en  plusieurs  etapes  successives,  une 
depression  legere  excave  I’os  iliaque  au  point  d’appui  anormal  de  la  tete. 
Quelquefois,  I’insertion  de  la  capsule  snbit  une  ossilication,  et  cela  fournit 
un  buttoir  a la  tete.  Quelquefois  cnfin  — et  ce  mecanisme  esl  plus  frequent 
que  le  precedent  — la  capsule  s’use,  se  perfore,  ct  la  tele,  en  contact  direct 
avec  le  perioste  iliaque,  se  trouve  dans  les  niemes  conditions  qu’aprcs  une 
luxation  traumatique.  Cela  ne  sc  produit  guere  qne  pour  les  luxations  direc- 
tement  superieures. 

Lesions  a distance.  — Genu  valgum  assez  frequent;  equinismc  Ires 
rare,  scoliosc  tres  rare  aussi,  lordose  habit uelle  dans  les  luxations  doubles  : 
autanl  de  troubles  d’oi’drc  purement  mecani([uc.  Les  modifications  du  bassin 
sont  des  plus  importantes  au  point  de  vuc  de  robstetrique.  Nous  ne  pouvons 
naturellement  en  dire  ici  qu’un  mot.  Dans  les  luxations  bilaterales,  le  bassin 
cst  symetriquc,  diminue  de  baulcur,  mais  jiouvant  presenter  deux  ordres  de 
I modifications  : aplatissement  anlero-posterieur  (Scbra'der),  aplatissemcnt 
I transversal  (Sedillot),  qui  loutes  deux  facilitcnt  plus  (pi’elles  ne  genent 
raccoucbement.  Mais  a cote  d’ellcs,  il  faut  lenir  comptc  du  spondylizeme, 
quelquefois  grave.  Dans  la  luxalion  unilaterale,  le  bassin  est  asymetriipie, 
presentant  dans  sonenscmfile  la  forme  de  robliipie  ovalaire  de  Niegcle,  mais 
en  en  renversanl  les  lermcs,  le  cote  relreci  du  pelvis  correspondant  a I’arli- 
culation  bicn  conformec.  La  dystocic  esl  un  pen  plus  a craindre,  mais  rare 
I encore  s’il  ne  s’y  joint  dn  raebitisuje  on  une  malformation  sacrec  (Yarnier), 

Symptomes.  — L’allention  pent  Mi‘c,  avanl  la  marebe,  altiree  par  le 
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raccoiircisscmont  mi  I'alrophio  d’lin  tics  incnilircs  inltTieurs,  par  une  devia- 
tion tic  la  cnioniic  vcrlchralc,  niais  ecla  esl  rare  ct,  gcncralcincnl,  la  luxation 
est  ignorce  jnstpi’a  la  marclic.  lei  deux  jioinls  soul  capitaux.  [J enfant  marcite 
tariU  a 14.  16.  18  inois  dans  les  inaUbrinations  unilaleralcs,  18  iiiois  a 
'■I  ans  dans  les  bilalerales.  Des  qit’il  marclie,  il  marche  mal,  cn  canard;  il 
se  balance,  il  sc  bcrce.  La  claudication,  Itigere  d’abord,  augnicnlc  progressi- 
vonient.  11  n'y  a pas  tie  douleurs.  L’tMd'ant  joue  volonlicrs,  niais  il  tonibe 
souvenl.  ct  surtout  il  se  fatigue  plus  vitc  qne  les  autres  enlanls  dc  son  age 
et  la  lassitude  nngmente  sa  boiterie. 

L'exainen  direct  tlonnc  ties  resultats  dilVercnts  dans  les  luxations  uni- on 
bilaterales,  cn  arriere  ou  en  avant. 

Luxation  unilateiiale  en  aiuueiie.  — 11  y a asynietrie  ties  inoities  droilc  ct 
gauche  tin  corps.  Le  incmbre  inlerieur  du  cote  luxe  est  plus  grele.  11  en  est 
souvent  ainsi  du  liassin,  et  meinc  du  tronc  et  tie  la  face.  Le  grand  trochanter 
esl  saillanl  en  dehors  et  se  rapproebe  dc  la  Crete  iliaque.  La  I'essc  est  elargic 
et  aplatie.  Ellc  parait  llasqne.  Le  pli  fessier  cst  abaisse  ct  oblique  cn  has  et 
en  dehors,  le  triangle  dc  Scarpa  depriine.  Le  bassin  s’incline  du  cote  malade. 
ce  qui  se  reconnait  a rahaisscuient  tie  repine  iliaque,  a la  direction  du  pli  de 
I'aine  et  du  sillon  interfessier,  a rahaisscuient  dc  la  grande  Icvre.  Pour  reta- 
blir  requilibre,  la  partie  superieurc  du  corps  s’incline  vers  le  cote  sain  a 
I’aide  d’unc  inllcxion  rachidienne  dorso-loinbairc,  convexc  vers  le  cote  ina- 
lade.  Ce  n’est  la  longtcinps  ([u’unc  attitude.  Ge  pent  etre  le  debut  d’une 
scoliose  avec  deformations  durables. 

Le  incmbre  inlerieur  du  cote  luxe  est  iiorte  en  dehors  an  niveau  dc  sa 
racine.  La  face  interne  n’est  pas  an  contact  tie  la  grande  levrc  mais  en  est 
ecartee  jiar  un  intervalle  notable.  II  cst  en  adduction  et  rotation  interne, 
altitude  qui  jieut  etre  masipiec  par  une  rotation  inverse  an  niveau  du  genou. 

La  marche  est  caracleristiqiie.  An  moment  du  poser  du  pied  du  cote 
luxe,  on  observe  deux  choses  : une  oscillation  laterale  brusque  et  considerable 
du  tronc  vers  le  meme  cote;  une  elevation  du  membre  luxe  qui  semble  s’en-  j 
foncer  dans  le  llauc  et  s’accompagne  tl’un  (jlissemenl  vertical  du  grand  tro- 
chanter sur  la  fosse  iliaipic.  Quelle  ipic  soil  I’explication  tie  ce  phenomeue, 
reel  t)u  apparent,  e’est  lii  le  (lehanchement  (pii  rend  si  disgracieuse  la  marche  ( 
decessujets.  La  course  et  la  danse  sont,  coiiime  I’a  montre  Dupuytren,  moins  j 
disgracieuses  ipie  la  marclie.  Le  saiit  a cloche-pied  est  presque  impossible 
ct  la  station  debout  sur  la  hanclic  luxee  est  tres  penible.  L’eipiilibre  y est 
tres  instable.  L’enfant  se  livre  a de  vcritablcs  contorsions  pour  le  maintenir. 

Pour  determiner  qu’il  s’agit  bien  tl’une  luxation,  Vexamen  physique  est 
scul  probant.  Dans  le  decubitus,  on  constate  que  le  uicmbrc  luxe  cst  plus 
court  (mensuration  tie  I’epine  iliaque  antero-superieiire)  ct  que  le  grand 
trochanter  tlepasse  la  ligne  dc  Nelaton-Roscr.  On  constate  surtout,  enpalpaiit 
au  dcla  dc  cettc  apophyse  et  dans  une  direction  perpendiculairc  ii  la  sienne. 
juste  en  arriere  tie  son  hortl  superieur,  une  depression  legerc  correspondaiil  i 
au  col,  puis  line  saillie  arrontlie,  la  tete  fenioralc,  a laquellc  sc  transmet- 
tent  integralement  tons  les  niouvemcnis  imjirimcs  au  niemhrc  infericur 
saisi  tl’une  main,  par  le  genou,  tandis  (pie  I’autre  main  continue  a palper. 
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) Cost  la  lo  vrai  si^ne  |)alhogn()inoni(|iio.  On  |)oiil  inoiiio,  par  ce  procedo, 

1 |•cconnaitI•c  le  voluine,  la  roniio  el  I’orienlalioii  de  la  lelc  leiiioralo.  Lc 
I triangle  de  Scarpa  csl  en  outre  depressihle,  non  sonlenn  par  son  s(pielelte 
j normal.  Ions  les  innscles  soul  atrophies,  ])clils.  mons,  dii  cote  luxe;  gros, 
vigonrcnx,  lerincs,  dn  cote  oppose. 

Les  inonvcnicnts  sont  exageres,  excc])tion  faile  de  I’aLdnction,  cpii  est 
de  honne  lienrc  nioins  etenduc  ([uc  nornialeinenl.  A Icnr  occasion  on  percoil 
sonvent  des  craqnements.  Par  des  tractions  donees,  moderees,  pcrsistanlcs, 
on  pout  a volonte  allongcr  lc  nieinhrc  de  '2  a 5 centimetres  (IJnpnytren).  Ce 
symplome  a etc  conteste,  mais  Lorenz  cn  a montre  la  realite. 

Jusepi  ici  nous  voyons  toute  noire  symptomalologic  s’expliquer  par  I’in- 
stabilite  de  la  lete  femoralc.  A nnc  periodc  pins  avancec,  si  la' luxation  s’est 
aggravee  et  est  devenne  franchenient  posterienre^  iin  second  facteur  s’ajoutc 
an  premier.  C’est  la  retraction  niiisculaire.  Ordinairement  lenle,  progres 
sive,  elle  s’accroit  quelqnelois  vite  sons  I’inllnence  de  poussees  inllamma- 
toires  dans  la  jointure.  Ces  crises,  sur  Icsqnellcs  Dnbreiiil  a insiste,  consis- 
tent endouleurs  vives,  lancinantes,  siegeanta  la  handle,  irradieesau  membre 
inferieur  et  an  genou.  II  n’y  a pas  de  gonllement,  mais  les  muscles  dn  voisi- 
nage  presentent  une  xiolente  conti'actnre  de  vigilance,  qui  donne  anx  rnembres 
les  attitudes  les  plus  vicieuses.  Si  Ton  n'y  remedie  par  I’extension  continue, 
aux  desordres  precedents  se  joignent  tons  ceux  que  provoque  la  retraction  : 
dillormite  considerable,  limitation  ou  empechement  de  quelques  mouvements 
(abduction,  extension),  troubles  statiquesa  distance,  gene  considerable  de  la 
marche  et  irrediictibilite  complete.  C’est  dans  ces  cas  une  terrible  infirmite. 

Luxatioxs  e.\  halt  et  en  avant.  — Tout  autre  est  le  tableau  des  luxations 
superieures  ou  meme  antero-superieures.  Le  menibre  inferieur  reste  bien 
oriente,  il  est  seulcment  en  rotation  externe.  La  saillie  du  grand  trochanter 
est  notable,  mais  la  tete  Iroiive  un  appui  relatif  sur  I’os  iliaque  et  la  muscu- 
lature reste  bien  dirigee.  Les  mouvements  sont  a pen  pres  normaux.  Au 
point  de  vue  fonctionnel,  I’etatest  bien  meilleur,  la  claudication  estmoindre, 
Tendurance  a la  fatigue  superieure,  I’indolence  absolue.  L’on  est  enlin  en 
droit,  dans  ces  cas,  d’esperer  I’etablissement  d’nne  nearthrose  equivalant, 
nous  Tavons  maintes  fois  observe,  a une  guerison  fonctionnclle. 

Luxation  iueateiiale.  — Le  plus  souvent  elle  est  synieti-ique  el  le  depla- 
cement se  fait  en  bant  et  en  arriere.  Ici  la  disproportion  n’est  plus  entre  les 
deux  cotes,  mais  entre  le  tronc  bien  conforme  et  les  rnembres  inferieurs  tres 
courts.  Les  genoux  rapproebes  Tun  de  Tautre,  il  persiste  entre  la  face 
interne  des  cuisses  en  baut  un  intervalle  de  ‘i,  5 et  quelquefois  4 travers  de 
doigt.  Le  bassin  est  en  anleversion,  le  ventre  proeminent,  la  lordose  poussee 
I Ires  loin.  La  marche  est  symetrique  des  deux  coles  et  semblable  pour  chacun 
d’eux  a ce  que  nous  avons  vu  pour  la  luxation  unilaterale.  Les  oscillations 
laterales  sont  souvent  enormes.  Elies  pen  vent  dans  quebjues  cas  (lixalion  de 
la  tete  femorale,  souplesse  rachidienne,  inlegrile  musculaire)  ctre  remplacees 
par  un  simple  balancement  symetrique  de  la  croupe  qui  n’esl  pas  deplaisant. 

Nous  n’avons  I'ien  a ajouter  pour  rexamen  local,  mi  Ton  n’esl  |)rive  ipie 
d’un  element,  la  comparaison  avec  lc  cole  sain. 
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Diagnostic.  — II  cst  (|uelqiiorois  Ires  dilTicih!,  le  plus  soitvenl  oxlicine- 
mcnl  simple.  Cliez  iincnfaiil  (pii  a im  retard  de  la  marclie,  on  pent  penser  a 
line  In.xalion  alors  qn’i!  s’agil  siinpleinenl  de  raehilisine  atlenue  el  localise 
principaleinent  snr  le  col  femoral.  11  y a en  elfei  ascension  dn  grand  tro- 
chanter au-dessns  de  la  ligne  do  Nelaton,  raccourcissernent,  etc.  Mais  le 
signe  pathognomoniqne  manque  ; la  perception  de  la  tele  lemorale  ct  de  ses 
mouvcmcnls  hors  de  sa  place  normale.  G’est  a I’aide  de  ce  caractere  que  Ton 
evitera  tonte  erreur  avec  la  paralysie  des  I'essiers,  qni  s’accompagne  d’uiie 
demarche  tout  a fait  semhlable.  Le  diagnostic  do  la  luxation  pent  etre  con- 
trole  par  la  radiographic. 

La  coxo-lnhercnlose  prete  a confusion.  On  a pris  sonvenl  pour  des  coxal- 
gies  des  luxations  cn  periode  d’arlhrite.  La  sinqile  etude  des  commemofalifs, 
du  debut  retarde  de  la  marche,  de  la  claudication  constantc  ct  de  ses  carac- 
tercs,  doivent  eviter  celle  erreur  et  permettre  le  diagnostic  mcme  avec  les 
coxo-luberculoses  accompagnees  de  luxations  patbologiques,  gueries  ou  non. 
G’est  ainsi  encore  que  I’on  distinguera  les  luxations  osteomyeliliques  ou 
Iraumaliqnes  anciennes.  Pour  le  diagnostic  avec  les  luxations  paralytiques, 
diagnostic  prcsipie  lonjours  [lossible,  quoi  qn’en  ait  dit  Yerneuil,  on  aura, 
en  dehors  des  renscignemenls  eliologiipies  ct  cliniqnes,  I’inegalite  des  divers 
muscles,  les  uns  bien  conserves,  les  aulres  degeneres  et  le  resultat  de  I’exa- 
men  elcctrique. 

Pronostic.  — An  [loinl  de  vue  de  la  vie,  rien  ou  pen  a craindre;  soul 
un  point  noir  an  jioint  do  vue  obstetrical.  Et  encore  la  pluparl  du  temps 
racconchcmenl  se  fail-il  bien.  Le  pronostic  fonctionncl  esl  entierement  lie 
an  ’sens  de  la  luxation  : bon  pour  les  formes  supei  icurcs  qni  tcndenl  a 
s’appiiyer,  il  est  assez  bon  pour  les  antero-supericures,  ct  mauvais  pour  les 
poslerieures,  ipii  s’aggravent  de  plus  en  plus  d’ordinaire,  an  point  quelque- 
fois  d’interdire  absolument  la  niarcbe. 

Traitement.  — On  pent  avec  de  riiygiene  oblcnir  qu’une  In.xalion  ne 
s’aggrave  |)as;  voici  comment.  On  reduira  an  mininmm  tout  d’abord  la  station 
et  la  marche.  Et  pour  nc  pas  laisscr  s’atro|)hier  I’appareil  musculaire,  donl 
rintegrile  esl  indispensable,  on  usera  de  I’electrisation,  desalliisions  froides, 
des  frictions  cutanees  et  surtout  du  massage  et  des  cxcrcices  dans  lesquels 
le  corps  ne  pese  pas  snr  la  hanebe,  tels  ipie  gymnaslique  (trapeze,  barres, 
anneaux),  la  nage,  le  cyclisme,  etc.  On  babiluera  I’enfanl  a marcher  les 
genoux  ecarles  el  la  jambe  elenduc,  on  cboisira  pour  Pavenir  une  carriere 
permettant  conslarnment  la  position  assise.  A anenn  prix  on  ne  permetlra 
le  port  d’une  chaussure  a semclle  plus  haute,  d’abord  parce  quo,  meme  an 
debut,  cela  ne  corrige  en  rien  la  boitci  ie,  ensuile  parce  que  e’est  le  vrai 
moyen  d’aggraver  les  lesions.  Elle  ne  sert  en  elfei  qu’ii  clever  lebassindu 
cote  lu.xe  (deja  trop  haul  pendant  la  marche),  ii  rendre  par  consequent  phis 
verticale  I’aile  iliaque  correspondantc  ct  a faire  perdre  tout  a fait  a la  tele 
fernorale  I’appui  qu’elle  pouvait  trouver  sur  sa  face  oblique  en  has  el  en 
dedans.  G’esl,  autreraent  dit,  exagerer  a plaisir  I’adduclion  cl  forcer  la  tetea 
ne  reposer  ipie  sur  le  dome  capsulaire  el  les  parties  mollcs  ipii  cwleront  de 
plus  en  plus. 
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I’liis  logiqiics  soiU  les  apjjai'cils  (jui  IoikUmiI  a s’oj)])oser  soil  a rasconsioii 
dc  I exlremilc  siipcTieurc  (lu  rdmiir  (ceinliirc  a ffodcls  do  lJii])uylrcii,  ooin- 
Uirc  })olvieniio  do  l.annelon}!iiie),  soil  on  inoiiio  lomps  anx  inouvomonts  oscil- 
laloiros  dii  Imnc  (corsots  do  Saiiil-Goriiiain,  do  Holla,  do  Loronz),  soil  a I’ad- 
diiclion  (apparoils  a oxlonsion  inlonnillonle  dc  Volkiiiann  ol  do  Adams). 
.Mais  lour  ollicacild  parail  moins  ddmonlroo  (pie  lour  londaiicc  a alropliicr 
los  nuisolcs.  Cos  inoyous  (railleurs  no  sauraionl  avoir  (pi’iin  Iml  pallialiT. 

Qiianl  a la  giuirison  vraic,  olio  a (ile  vaincmonl  rochorolioo,  d’ahord  par 
Ilmnborl  el  Jacqiiier,  puis  par  Pravaz,  itcouuucuI  jiar  lUukmaslor-Hrown, 
Bradford,  ole.  Cos  aulours  oiil  siirloul  use  do  rexloiisiou  couliuuc.  Lo  rii- 
sullal  lo  plus  iicl  do  tons  cos  prociidtis  a 6l6  do  ooudauiucr  dcs  eulauls  an 
lil  poudaul  des  aunii'cs  (plus  dc  5 aus  daus  (piclqucs  obsorvalious)  cl  saus 
qu’ou  ail  jamais  pu  montrer  iiu  rijsullal  durable  ! Saus  doule,  on  parvioul 
loujours,  d’uuo  faooii  (piolcomjuo,  a abaisser  la  Iclc  lomoralc,  mais  do  cel 
abaissemeul  a la  lormaliou  d’uuc  miarlbrosc  solide  il  y a uu  abime  ([ui  u’a 
pas  (ild  frauchi.  Los  sujols,  qui  paraisseul  aumliort's  d’abord,  ue  lardenlpas, 
quand  ou  les  laisse  marcher,  a revenir,  lapluparldu  lemps,  aleur  ddalauliirieur. 

D aulres  auteurs  out  proc(id(3  plus  vile  el  chercbo  la  njductiou  eu  uuo 
seule  stkauce.  Paci  est  lo  premier  qui  soil’,  par  uuprocedii  iugiiuicux,  parvenu 
a amouor  on  uue  seule  si’ancc  la  correction,  il  ue  dit  pas  la  rijducliou  qu’il 
recouuait  impossible.  Malbeureusemeul,  apriis  cela  il  demaude  6 mois  de  lil. 
Les  ix'sultats  nous  paraisseul  cousister  surtout  daus  la  trausl'ormatiou  de  la 
luxation  postiirieure,  forme  grave,  cn  luxation  auli^rieure  iulinimeul  uiieux 
tolijnie,  el  nous  compreiious  que  Ics  rc;sultats  eu  aieut  ete  rolalivcmeut  satis- 
faisauts.  Mais  ccs  aumlioratious  sc  raaiulieuueut-elles  ct  Ic  diiplacemeut  ue 
fiuit-il  pas  par  sc  reproduirc  daus  sou  sens  primitif?  Co  n’est  mcnie  pas  (3ta- 
bli,  sauf  pour  quelques  cas  exccptiouuels. 

.Aussi  prelerous-nous  dans  le  meme  ordre  d’idees  les  procedes  compa- 
tibles avec  la  inarche,  ceux  de  Sebede,  dc  Mikulicz  el  surlout  de  Lorenz. 

Ce  dernier  auteur  opere  la  reduction  a pen  pres  coinme  Paci.  Chez  les 
tout  jeunes  cnfanls,  Pextension  direcle  du  membre  inferieur,  combince  avec 
I’abduction  el  la  rotation  interne,  y suffit.  Le  reisultat  sc  manifesto  par  unc 
sensation  de  ressaut  et  la  perception  d’un  clatpierncnt  qui  s’enlend  a dis- 
tance. Plus  lard,  alors  qu’il  cxistc  des  obstacles  musculaires  ct  ligamenteux 
puissants,  il  les  leve  en  opcirant  des  tractions  soil  a la  main,  soil  a raidcd’nne 
vis  spiicialea  extension,  ct  ce  d’unc  fafon  continue  et  progressive.  11  fait  de 
imune  en  j)lafant  le  membre  cn  abduction  ])our  diminuer  la  tension  des  ad- 
ductcurs.  Tout  cela  lui  permet  d’abaisscr.  Pour  r(}duire,  il  met  le  membre  en 
flexion  maxima  avec  propulsion  en  has  ct  rotation  interne  de  fafou  (|ue  I’axe 
du  co!  devicuue  parallMc  a ristbme  capstdairc,  ou  il  Peugage  eu  (icartaul 
progressivemeut  le  gcuou  eu  debors.  Lorsqu’il  y a pfun^trcj  cl  que  le  contact 
s’csl  etabli  outre  les  surfaces  articidaircs  (ressaut  ct  claquemeiit),  il  remet  le 
membre  eu  exleusiou,  mais  saus  (piitter  Pabdiictiou.  Ou  sa  umlbode  est 
origiuale  c’csl  daus  le  traitemcul  cous(3Cutif.  Couservaut  loujours  la  ui(}me 
allitude,  exleusiou,  abduction  maxima,  il  applicpic  uu  grand  spica  platn'i, 
compreuaut  le  thorax  el  descendant  juscpi’anx  malliioles.  Des  le  Icudcmain 
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I’onfiUll  SC  levc.  Du  fail  dc  raluluction,  la  tele  iomoralc  est  a|>[)li(|ii(‘o  conlrc 
lo  colyli'.  L'auteur  cspcrc  (|uc  le  poicls  du  corps  Fy  eidbnce  cl  Ic  fail  s’y 
crciiser  unc  cavilc.  Deux  iiiois  a})rcs  I’appai'eil  est  change,  raluluclion  diini- 
luicH^  All  bout  de  six  niois,  la  guerisoii  doil  elrc  ohlcnue. 

Lc  grand  avantage  decctle  ineiliodc,  qiii  n’estde  par  ses  jirincipes  appli- 
cable qu’aux  sculcs  luxations  nnilaterales,  csl  ipi’clle  perinet  la  inarcbe  pen- 
dant la  durec  du  Iraitenicnl.  Malheiircusemcnt,  son  eriicacile  vraic  n’esl  pas 
encore  appuyee  sur  des  resnltals  longlcinps  observes  el  nous  croyons  quo 
Ton  Tail  tausse  route  acluellement  en  laissanl  qnelqne  pen  de  cote  pour  cos 
prociides  ortbopediqiies  la  melhode  samjlanle,  dont  les  resiillats  conlroles 
par  Fexperience  sent  snperieurs  et  le  seraient  davanlage  si  Fon  avail  con- 
sacre  a les  perfeclionner  le  temps  et  les  ell'orts  donnes  aux  reductions 
mecaniques.  Parini  les  precedes  operaloires,  il  en  est  qni  visent  siinpleinent 
un  but  palliatir.  D’autres  cbercbent  la  cure  radicale. 

Les  premiers  s’adressenl  soil  a la  retraction  miiscnlairc,  soil  a la  mobi- 
lile  de  la  tete  lemofale.  A la  premiere  indication  conviennenl  les  myotomies, 
depiiis  longtemps  employees;  moins  completement  la  resection  qni  laisse 
im  membre  plus  ballanl  qu’aiqiaravant,  enlin  Fosleolomie  sous-trochante- 
rienne,  preconisee  par  Kirmisson,  dont  les  resnltals  sent  Ires  snperieurs. 
Elle  remedie  a la  lordose,  a la  position  vicieuse  du  membre  inl'erieur  et  du 
bassin,  tout  cela  d’un  seiil  coup  et  en  menageant  Fappareil  miisculaire. 
Mais  elle  laisse  natnrellement  jiersisler  la  luxation  et  de  nouvelles  aggrava- 
tions soul  possibles.  Pour  lixer  la  tele  lemorale,  des  precedes  fort  nombreux 
out  (ile  jiroposes,  puis  abandonnes  par  leurs  auteurs  eux-memes. 

En  realite,  la  seule  cure  radicale  consiste  ii  abaisser  la  tele  a sa  place 
normale,  a la  reduire  dans  le  cotyle  agrandi  a la  curette  et  creiise  de  I'afon  ii 
lui  donner  un  rebord  suriisanl  pour  maintenir  la  tele. 

Celle  metbode,  elablie  surtoiit  par  Holla,  puis  modiliee  et  regularisee 
par  Lorenz,  donne  des  resnltals  inconleslables.  Sans  doute  elle  est  grave,  et 
tons  ceux  ipii,  au  debut,  y out  eu  recours,  out  eu  ii  de|)lorer  des  deces  par 
seplicemie.  .Mais  ii  niesm-e  (|u’on  ojiere  mieiix,  ipFon  evile  les  I'aiisses 
manoeuvres  ii  Faide  desquelles  les  Tallies  d’asepsie  sont  multipliees,  les 
slalisli([ues  s’ameliorenl  : les  releves  inlegraux  de  Lorenz,  de  A.  Broca 
demonlrcnl  qu’enlre  des  mains  e.xperimentees  ces  accidents  nc  sc  produi- 
sent  plus. 

Parmi  les  rdsultals  definUifs,  on  doit  envisager  la  possibilite  d’nne 
ankijlose,  tres  prelerable  a la  situation  ballanle  pour  les  luxations  iinilate- 
rales,  mais  conslituant  pour  les  bilaterales  une  inlirmite  incompatible  avec 
la  marcbe,  d’oii  le  principe  de  laisser  un  temps  assez  long  s’ecouler  entre  les 
operations  des  deux  cotes,  atin  de  u’operer  le  second  que  lorsqu’on  est  siir  de 
la  mobilile  du  premier ; les  e.xercices  precoces  Fempecberonl.  Ce  qui  pent 
rendre  les  resultats  mediocres,  e’est  une  altitude  vicieuse,  en  Ilexion  sur- 
lout,  par  persislance  de  la  retraction  miisculaire.  On  y remedie.  en  cas 
d’echec  de  Fextension  continue  el  du  redressernent  Tail  sous  le  chloroforme, 
par  Fosteotomie  sous-trochanterienne.  Les  recidives  sont  rares,  beureuse- 
ment,  et  dependent  de  deux  causes  : proTondeur  insuTtisante  du  cotyle. 
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orientation  vicicusc  dc  la  teto  feinoralo.  On  pout  les  evitcr  cn  crcnsanl  le 
cotyle  asscz  prolondeinent  et  a nne  place  telle  (pie  son  orientation  corrcs- 
ponde  a cede  dc  la  tete  et  la  corrigc.  Les  riisidlats  licni'cnx  sont  dc  beaucoiip 
pins  nonilircnx.  La  forme  est  nitablic.  II  en  cst  de  ineinc  de  la  longueur, 
si  les  segments  osscnx  nc  sont  pas  atropbiiis.  Les  conrbnrcs  secondaires  on 
de  compensation  s’ellaccnl.  La  mobilitci  dc  la  bancbe  n’est  jias  tri's  grande 
an  d(jlmt.  La  llcxion  dijpassc  rarcmcnt  Tangle  droit  et  Tabduction  est 
limitec.  Cela  n’est  pas  fonctionncllemcnt  mauvais. 

La  claudication  disparait  parlbis  complelemcnt.  D’ordinairc  cllc  cst 
attenime.  C’est  plutot  cede  d’unc  bancbe  un  pen  raidc  (]iie  cede  d’nnc  luxa- 
tion. Edc  diminuc  par  Tcxcrcice  dc  la  marche  et  cc  n’est  ((u’au  bout  d’un  an 
(pie  les  sujets  relirent  tout  le  bemitice  dc  Tintervention  a cc  point  de  vue. 
Les  douleiirs  et  poussees  d’arthritc  n’cxistent  plus  et  Tcndurancc  a la  fatigue 
augniente  considerablemcnt,  cc  (pii  a les  meillciirs  elfets  au  point  de  vue  de 
Tetat  giineral  et  du  caractere  de  ccs  jcunes  enfants. 

Anatoinicpiement,  la  gimrison  nous  a cite  d(iinontr(ie  par  deux  pieces  per- 
sonnedes  appartenant  a des  sujets  (]ui  avaient  subi  tons  deux  la  sanction  de 
la  marche  pendant  plusieurs  iiiois  apres  Topiiration.  Non  seulcment  la  riiduc- 
tion  persistait  et  la  profondcur  donnee  au  cotylc  s’etait  mainteniic,  inais 
il  s’(3tait  forme  un  bourrelet  cartilagineux  pour  Tune,  osteocartilagincux 
pour  Tautre,  donnant  insertion  a une  capsule  forte  et  d’aspect  normal.  Ces 
deux  articulations  (itaient  mobiles  et  solidcs.  Nous  avons  (igalcmcnt  des 
radiograpbies  probantes.  L’age  le  plus  favorable  a Topiiration  cst  de  b a 
10  ans.  L’un  de  nous  a opiirii  jus([u’a  16  ans,  liniite  extreme. 

Au  point  dc  vue  des  indications  et  de  nos  prf'ferences,  nous  conclurons 
ainsi  ; cbez  iin  enfant  au-dessous  de  5 ans,  atteint  d’une  luxation  iinila- 
terale,  nous  commeiifons  volonticrs  par  Tessai  dc  la  reduction  orthopedicpie 
(procMe  de  Lorenz).  Plus  tard,  ou  dans  le  cas  de  luxation  double,  nous 
nous  conformons  aux  indications.  Y a-t-il  un  bon  (itat  fonctionnel  et  une 
direction  superieure  ou  antiiro-superieure  dc  la  luxation  faisant  espeirer  la 
possibilit(i  d’une  iKiartbrosc,  nous  nous  bornons  a un  traitement  hygicnirpie 
empeebant  Taggravation  dans  la  niesure  du  possible.  Dans  le  cas  oil  soit 
apres  cssai,  soit  directement,  nous  voyons  une  tendance  a Taggravation, 
c’est  la  riiduction  sanglantc  ({uc  nous  pnilerons.  Et  si  Tage  de  la  malade  et 
Tintensite  de  la  r(itraction  musculaire  la  rendaient  impossible,  nous  nous 
rabattrions  volontiers  sur  Tostiiotomic  sous-trochantcirienne. 


II 

PIED  BOT  CONGENITAL 


Definition.  — Le  pied  hot  congenital  cst  une  malformation  caracterisee 
par  Tattitude  vicicusc  puis  la  subluxation  progressive  des  os  du  pied  les  uns 
sur  les  autres  et  sur  la  morlaise  piiromio-tibiale ; cn  sorte  que  lors([ue  le 
sujet  vient  ii  marcher  il  ne  pout  se  poser  sur  le  sol  par  scs  points  d’appui 
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noniiaiix.  Lc  pied  osl  tlil  tUpiin  loi'S(]u’il  esl  dans  I’c.xlension  dircclc  siir  la 
jamho  : le  siijel  inardio  sur  la  poinlo.  du  pied.  Le  pied  esl  dil  varus  (piaiid  il 
esl  renvcrse  planle  eii  dedans  : la  niarelio  a lien  snr  la  lace  cxlerne.  Le  pied 
esl  dil  valgus  dans  Lallilnde  inverse,  planle  en  dehors  : la  inarelie  a lien  sur 
la  lace  inlernc.  Le  pied  esl  dil  lalus  ([uand  il  esl  lleehi  snr  la  jainbe,  poinle 
en  haul  : la  inarche  a lieu  sur  le  lalon. 

Ces  qualre  lypes  sonl  rarenienl  purs;  on  observe  presque  exclusiveinenl. 
dans  la  pralique  couranle,  Ics  deux  anomalies  suivanles  : en  varus  equin  el 
on  talus  valgus.  I)e  ces  deux  varieles,  lc  varus  equin  esl,  de  beaucoup,  la 
plus  iiuporlanle. 

1.  — Pied  bot  vabus  equin 

Anatomie  pathologique.  — 1“  Deplacemenls  articulaires.  D’nne 
inanid'e  generale,  on  pcul  dire  que,  des  deux  elemenls  de  la  diUbi-rnile, 
I’equinisinc  esl  du  a la  subluxalion  de  I’arliculalion  libio-larsienne,  landis  ipie 
le  varus  releve  des  devialions  des  joinlures  inlrinsequcs  du  pied.  Ces  devia- 
lions  sonl  iirojjressives,  caraclerisees  d’abord  par  unc  simple  limilalion  du 
moLivemenl  inverse,  cl  aboutissanl  enfin  aux  diirormiles  les  plus  conqilexcs. 

Pour  coinprendrc  lenr  genese,  il  laul  se  souvenir  des  fonclions  princi- 
pales  de  cbacune  des  articnlalions  du  pied  a Pelal  normal.  Normalcmenl,  les 
mouvemenls  iVexlension  el  de  jlexion  du  pied  se  passenl  dans  la  libio- 
larsienne.  Dans  rexlcnsion,  1"  les  1‘aisceaux  poslericnrs  des  ligamenls  lalti- 
l aux  sonl  rclacbes  ; ‘i"  la  parlie  poslerienre  de  la  poulie  aslragalienne,  plus 
elroite,  I'csle  seule  dans  la  morlaise.  Ainsi  deviennenl  alors  possibles  des 
mouvemenls  de  laleralile  el  de  rolalion,  impossibles  dans  la  llexion. 

Si  nous  envisageons  les  mouvemenls  elementaires  du  varus,  nous  y 
Irouvons  : 1“  de  la  rolalion  interne  (poinle  dn  pied  en  dedans);  2“  delVid- 
duction  (Lord  inlcrne  on  baul);  5"  de  la  supination  (volulalion  de  Dclpecb) 
caracterisee  par  renroulement  Iransversal  de  la  planle. 

Cbez  renlanl,  la  rolalion  interne  a riO"  environ  se  passe  dans  la  libio-lar- 
sienne. Quanl  a Parliculalion  inedio-larsicnne  elle  no  permet  cnlre  I’avanl- 
pied  el  Parriere-pied,  en  raison  de  la  forme  des  surfaces  arliculaires,  qu’nn 
mouvemcnl  oblique  on  sonl  condiinees  la  llexion  el  Paddnclion  ; alors  le  Lord 
inlernc  s’eleve  el  s’incnrve  en  dedans,  maisil  resle  parallele  au  bord  cxlerne. 

C'esl  par  la  volulalion  (nom  preleiable  a celiii  plus  repandu  de  supina- 
lion)  que  ce  parallelismc  va  ctre  deliaiil  lorsque  Parliculalion  soius-aslraga- 
lienne  enlre  en  jcu.  Dans  celle  joinlure,  en  elfel,  en  raison  de  la  forme  des 
surfaces,  de  la  longueur  el  de  Pinserlion  des  fibres  du  ligarnenl  inlerosseux, 
le  calcaneum  ne  peiil  subir  par  rapporl  a Paslragale  qu’un  mouvemcnl  dans 
lequel  il  esl  : porle  en  avanl;  abaisse  dans  son  exlremile  anlerieure;  incline 
face  exlerne  en  Las  par  une  rolalion  aulour  de  son  axe  antero-postericur; 
oblique  enlin  poinle  en  dedans,  talon  en  debors.  Coinme  dil  Farabcuf,  le 
calcaneum  langue,  roule  el  vire.  Lorsque  ces  mouvemenls  sonl  exageres  cl 
que  les  mouvemenls  inverses  sonl  limites,  les  os  arrivent  pen  a pen  a se 
subluxer  les  uns  sur  les  autres  cl,  en  meme  Icmps,  ils  se  deforment  en  rai- 
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son  ties  conlads  aiionnanx  ((u’ils  ])rcnncnl  outre  ciix  el  pai’  iiiodilicatioii 
ogaloinont  dos  surraoes  carlila^inoiisos  anoriiialoiiiont  dosliahih’-os. 

Yoyons  d’aliord  Vastvfujnlc  : la  parlio  antorioiiro  do  sa  ponlio  osl,  do  par 
ro(piinismo,  snblnxoo  hors  do  la  morlaiso,  ol  hiontiM  cll(^  n’y  pout  plus 
ronlrcr,  car  iino  cah>  pn'pn'oniere  so  soidovo  an-dovant  do  la  iiialloolo 
extorno ; uiio  borne  pretihiale,  au-dovant  dn  plateau  lihial.  Mais  il  y a aiissi 
dll  varus,  ot  lo  scapluVido  so  suhluxo  on  dedans,  ot  do  la  rdsnile  iino  crotc 
outre  la  partie  do  la  tote  ipii  a perdu  contact  et  cello  ipii  I’a  conserve;  et  la 
partio  deshahitee  s’atropine  tandis  ijiio  I’antri!  ot  la  j)artie  voisine  dn  col 
,s'hyporlrophionl ; d’ou  nno  doroi'ination  ipii  on  a impose  pendant  loii<ftenips 
pour  nno  torsion  dn  col  do  I’astragale,  dororniation  possible,  inais  rare  ol 
conlingonto.  Lo  calcamnnn  pent  presenter  des  lacottes  articniairos  avoc  los 
inalleolos  (oqninisine),  mais  snrtont  il  ost  derormo  par  le  varns.  Sa  lacetlo 
enhoi’dionne  pord  on  dehors  ses  caractores  arlicniaires  et  so  jirolonge  an 
contraire  en  dedans,  anx  dopens  de  la  petite  apophyse,  pen  a pen  crensee  par 
I’apophyse  dn  enhoide;  ses  lacettes  astragaliennes  s’elargissent,  I’oxtorne 
s’oleve  et  I’interne  s’ahaisse;  enlin  il  tend  a se  conder,  concavito  en  dedans. 

Lo  scaplioi'de,  suhluxo  puis  luxe  snr  le  col  astragalicn,  pent  venir 
jnsqn’au  contact  de  la  niallcole  interne,  avec  interposition,  il  est  vrai,  dn 
ligament  tihio-scapho'ido-pregleno-snstentaculaire.  11  devient  incapable  de 
s’adapter  non  seulenient  a I’astragale,  mais  aiissi  anx  enneirormes. 

Le  enboide,  luxe  sur  le  cote  interne  dn  calcanemn,  sous  le  scaphokle  et 
les  ennoiformes,  ayant  snhi  d’antre  part  nn  mouvement  de  rotation  qni  porto 
directement  sa  face  dorsalo  en  dehors,  presente  nne  surface  calcaneenne 
anormalement  oblique;  des  facettos  motatai'siennes  desbabitees  en  haut  et 
prolongees  an  contraire  x^ers  la  gouttiere  du  long  peronier. 

L’avant-pied,  lui  aussi.  est  deforme.  Les  cjinei formes,  doplaccs  sur  le 
scaphokle,  — le  premier  pent  meme  rabandonner  — sont  bypertropbics  eu 
baut  et  en  dehors,  amincis  vers  la  planle.  Lours  jointures  motalarsiennes 
presentent  de  mernc  une  subluxation  en  dedans  et  en  has,  et  de  la,  dans 
I’articulation  de  Lisfranc,  un  obstacle  reel  an  redressement. 

Les  malleoles  subissent  les  modilications  suivantes  : liyperlrophie  et 
allongenient  de  I’extcrne;  atropine  do  rintorno.  Mais  de  cela  I’intoret  est 
mediocre,  car  la  regie  oporatoire  est  de  n’y  point  toucher. 

Ces  deviations  articniairos  retentissent,  natiirellemont,  sur  Vappareil 
liqamenteux  : les  ligaments  dorsanx  sont  allonges,  les  plantaircs  sont  rac- 
courcis;  mais,  contrairement  a I’opinion  classique,  Farabenf  a hien  fail  voir 
quo  les  dorsanx  sont  puissants,  opaissis,  les  plantaires  atrophies,  alfaiblis. 

Eux  aussi,  les  muscles  de  la.convexitc  sont  allonges,  ceux  de  la  conca- 
vite  (triceps  sural,  jamhiers,  muscles  et  aponovroses  plantaires)  sont  rac- 
courcis  et  retractes.  D’autre  part,  les  tendons  dorsanx  glissent  sur  le  cote 
interne  du  dikne  anormal  que  leur  fournit  la  region  tarsienno  anormalement 
incurveo;  et  de  la  rcsulte  quo  cettc  region  oll're  an  cbiriirgien  une  aire 
operatoire  incomparablomcnl  plus  elendue  qu’a  I’etat  normal. 

Ces  deviations  tendineuses  ont  d’autres  consequences  : I’action  s’en 
trouve  modifiee  et  ccrlaines  insertions  normales  s’atropbicnt  tandis  que 
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(lovionnonl  propondiTantcs  ccrtaines  inserlions  nomialcmont  sccnndairos 
(faiscoaiix  ciiiK'o-nit'talai'sicns  des  jainl)iors). 

Quanl  aux  corps  charmis  dcs  nniscl(!s,  lantol  ils  I’osloid.  rouges,  loriiics, 
volumineux;  lanUM,  an  contrairc,  ils  deviennent  plus  on  iiioins  lot  giclcs, 
jaiinos,  afropliics.  Or,  Ics  rcsidtats  ronclionncls  roiiriiis  |)ar  Ics  operations 
sont  d’autant  meillcnrs  qiie  la  muscidaltire  est  plus  piiissante. 

Telles  sont  les  lesions  dn  pied  hot  invetere.  Chez  I’enfant  rpii  n’a  pas 
inarche,  ellcs  sont  les  inemes,  inais  hien  inoins  accentuees;  et  e’est  apres  la 
marchc  qiCellcs  s’aggravent  Ic  plus,  en  general.  D’ahord,  les  ])osilions 
vicienses  des  os  sont  inaintennes  par  les  parties  niolles  siirlont,  par  la  retrac-, 
tion  des  tissus  fihro-aponevroti(pies  dn  cote  do  la  concavite.  Mais  hientot,  et 
ineinc  lors(]ue  les  os  sont  jiresqiie  entiereinent  cartilagincux,  lour  noyau 
central  est  dilTorine,  les  deforinations  osscuses  s’en  inelcnt,  les  anciennes 
lacettes  s’elTacenl,  dc  nouvelles  se  creusent,  et  le  pied  hot  devient  irreductihle. 

Symptomes.  — Dc  I’etudc  anatoinique  qui  precede  resultc  la  description 
de  la  roriiie  du  pied  : enlrcr  dans  dcs  details  minulieux  n’a  aucun  interet 
diagnosti(pic  on  o|)eratoii’C.  Sachons  sculenient  qu’un  varus  tres  ])rononce 
pent,  jus(pi’a  un  certain  point,  masquer  requinisinc.  Du  cotedes  teguments, 
nolons  qu’il  sc  produit  au  hord  cxteime,  sous  rinllucncc  dc  la  marche,  dcs 
hygromas,  capal)lcs  de  s’enllammcr,  aux  points  d’appui  anormaux.  L’cxplo- 
ralion  physi([ue  doit  consistcr,  par  la  palpation,  par  do  petits  mouvemenls 
communiques,  par  dcs  essais  de  reduction,  a determiner  : 1"  quelle  est  la 
position  des  inlerlignes  arliculaires;  2“  quels  sont  les  tendons  et  apone- 
vroses  qui  se  tendent  pendant  les  mananivres  de  correction.  La  marche  est 
toujours  disgracieuse,  assez  souvent  elle  s’elTectue  assez  vite  et  sans  laliguc. 
Mais  souvent  aussi,  etsnrtont  jiour  les  pieds  hots  hilateraux,  elle  est  penil)le, 
fatigante  : si  l)ien  qu’il  n’y  a ]>as  hien  longlemj)s  encore  on  voyait  parlbis 
dans  celle  gene  unc  indication  a ranq)utalion  du  ])icd.  Cette  therapeuti({uc 
harharc  est  aujourd’hui  condamnec,  et  Ton  doit  avoir  un  hon  rcsultat  1‘onc- 
lionncl  en  conservant  le  ])ied  remis  en  honne  position. 

Traitement.  — C’cst  des  la  naissance  <pi’il  laut  commcncer  cc  traitc- 
ment,  base  a cette  piudode  sui‘  le  redressement  maniicl,  sur  les  manipula- 
tions ayant  pour  hut  d’assouplir  le  |)icd,  de  1'a^‘onnci’  les  os  encore  cartilagi- 
neux.  Prcnanl  la  region  malleolaire  et  le  talon  d’unc  main,  I’avanl-pied  de 
I’autre,  on  commence  par  corriger  le  varus,  ])uis,  dans  un  second  temps, 
re(juinismc.  Queh[uefois  les  premieres  .seances  exigent  unc  force  notable, 
s’accompagnent  de  quehpics  craipieincnts.  11  faut  pendant  les  premiers 
tem])s  quo  le  chirurgien  fassc  lui-mbme  au  moins  tine  seance  tons  Ics  deux 
jours,  et,  en  outre,  il  est  indispensable,  que  la  mere  ou  la  nourrice  dc 
. enfant  s’occupc  a plusieurs  reprises  dans  la  journee  de  la  diflbrmite, 
redressant  les  pieds  comme  on  lui  aura  montre  a le  faire,  et  les  manipulant 
chaque  Ibis,  pendant  plusieurs  minutes,  en  les  tenant  dans  sa  main  en 
honne  attitude.  Chez  le  nouveau-ne,  en  elfet,  la  pcau  tres  delicate  supporte 
mal  les  pressions  et  e’est  tout  au  plus  si  on  pent  employer  comme  appareils 
contentifs  dc  petites  gouttieres  on  gutta-percha,  appliquees  en  moulant  sur 
le  pied  redresse  la  lame  de  gutta  ramollic  dans  I’eau  chaude.  Si  cc  traite- 
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nienl  ost  I)icn  siiivi,  la  gm'Tison  sans  operation  est  fre(picnlo.  Passe  le  pnv 
inier  age,  nous  re|)onssons  le  Irailcinenl  ])ar  le  I’edresscnienl  |)i'ogressir  a 
Paiile  (les  sonliers  |»lns  on  inoins  complexes  cpie  I'on  a imagines,  ct  des  l’ag(? 
(le  .)  a 4 mois  nous  consoillons  d’opiirer,  a|)r(!s  avoir,  il  est  vrai,  assonpli  le 
])icd  pendant  (pieltpies  semaines  par  des  mani|)idalions  jwralaldes,  desliiu’esa 
corriger  le  varns  en  se  servant  du  point  d’aiipni  Idiirni  ]iar  le  tendon  d’Acliille. 

Chez  le  jenne  enlant  ct  dans  les  cas  jiioijens,  la  lenniomie  da  tendon 
d'Aeliille  doit  snilire.  Apr(!s  Pavoir  pralicpme  — cl  nous  conscillons  la  sec- 
tion a ciel  onverl  — on  immoldlisc  poor  T)  semaines  dans  nn  apj)areil 
])latix‘ le  pied  imind'diatement  redresse;  il  est  tout  a Tail  inutile  d’attendre 
(piehpies  jours  avanl  de  laire  ce  redressemenl.  Mais  lors(|iicle  ])ied  csl  remis 
en  lihcrte,  on  se  sonviendra  tonjonrs  qn’on  n’ohliendra  nn  hon  r(jsidtat  (pi’a 
la  condition  d’entrc])rendre  apres  cola,  avcc  mic  laigularite  parlaitc,  le  traite- 
ment  par  le  massage  : sans  cola  le  r(isultal  sera  tonjonrs  nnl  cliez  les  enl'ants 
en  has  age,  incapahles  de  snj)porler  nn  sonlicr  de  cettc  espece,  et  pres(pie 
tonjonrs  nnl  pins  tard  malgrci  le  port  d’nn  sonlicr  orthop(idi({ne.  Anssi,  ponr 
abrci'ger  le  traitement  ct  en  rendre  le  I'tisnitat  j)lns  assnrii,  a-t-on  dcjniis 
longtemps  prciconisci  le  redressemenl  force  sons  le  chlorolbrnie.  Cos  ma- 
iKiMivres,  dont  Delorc  a (ite  le  proniotenr,  ont  (‘te  rt!cennnent  rcignlarisecs 
])ar  Lorenz  sons  le  nom  de  redressemenl  modelant.  Dans  ce  proccidii,  on 
s’adresse  snccessivement  a tontcs  les  rcjsistanccs,  a tons  les  (ilcmients  de  la 
dillbrinite*.  Ponr  opc-rer  snr  le  jenne  enlant,  il  snffit  d’avoir  nn  coin  de  Lois 
a ai’(3tes  mousses,  garni  de  Iknelle.  Ponr  corriger  I’addnction  et  Pinllexion, 
les  points  cnlminants  de  la  convexite  do  la  face  dorsalc  cl  dn  Lord  externe 
sont  snccessivement  placets  snr  Parete  dn  coin.  Le  chirnrgien,  hnch(>  an 
hesoin  snr  nn  tabouret,  peso  snr  les  denx  exlrc'initbs  el  redresse  ainsi  la 
conrbnrc.  La  (ixation  dn  talon  par  le  tendon  d’Aeliille  rend  ici  grand 
service.  Anssi  I'ant-il  lA'scrver  ponr  la  lin  sa  tcinotomic.  La  pression  (ilant 
forte,  sontenne  et  sans  a-conps,  on  voit  pen  a pen  la  concavite  de  la  plantc, 
pnis  dn  bord  interne  elre  rcmplaccies  par  nne  convcxit(i  cl  cela  par  simple 
distension  des  })artics ; qnclqnelbis  il  ya  rnpturc  d’nnc  bride  prolbnde,  sc 
tradnisant  par  nn  craqncinent  perceptible  a la  main. 

Conlre  Pciqninisme,  2'’  temps  de  Popci'ration,  il  fant  scctionncr  le  tendon 
d’Achille  et  abaisser  le  calcan(>nm.  11  ne  snl'lil  pas  dans  ce  but  d’iilever 
Pavant-pied,  car  il  ponrrait  y avoir  flexion  trompense  dans  le  mcidio-tarse,  et 
cela  d’antant  pins  qne  les  ligaments  planlaires  ont  (il(3  an  conrs  des 
manoeuvres  allong(is  et  tirailles.  Anssi  Lorenz  conseille-t-il  d’agir  dircctc- 
mcnl  snr  le  calcaminm  ct  voici  comment  : Penfant  etant  conche  snr  le  ventre, 
fixer  solidement  le  con-de-pied  de  la  main  ganebe;  de  la  droilc,  empanmei’ 
le  talon  face  palmairc  contre  face  plantairc,  les  cinq  doigts  accrochant  par 
lenr  extrtimitii  le  dessns  ct  les  parlies  lalciralcs  dn  calcaminm. 

Le  5*  tcnqis  s’adresse  a la  volntation  : il  consisle,  les  malliiolcs  tonjonrs 
elroitcmcnt  tenues,  a renverser  le  pied  dans  Pattitndc  opposcie,  c’est-ii-dire 
a le  diironlcr  en  Ic  [)ortant  tout  enlier,  calcaminrn  compris,  en  varns. 

Ponr  linir  — 4“  temps  — combiner  tons  ces  monvements  et  placer  le 
membre  en  tains  valgus,  ce  qni  doit  etre  facile  maintenant. 
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I'oiir  coiiservcr  ce  ])ied,  (|iii  ne  doit  plus  prosonlor  de  loiidancc  u 
ropfondi-o  sa  Ibniic  vicieiiso,  dans  raltiludo  (pio  Ton  vout  lui  doiiuer,  ou 
riiiiiiiohiliso,  pendant  2 on  ”»  iiiois,  dans  nn  platre  i-onle,  ])uis  on  coinineiice 
les  cxercicos  imiseulaii'os  et  I’elocli'isation.  La  diiree  totale  est  de  (i  a 8 inois, 
apres  lesqnels  il  landni  oncore  prendre  de  noinltrenses  precautions  dans  Ic 
clioix  des  cliaussures.  (pii  doivent  etre  plus  elcvees  du  cote  interne,  dans  le 
port  d’apparcils  la  nuit,etc.  Ce  traileinent  est  lonjf,  mais  en  soirniio  les  suites 
on  sont  Ijonncs  ct  il  ne  presente  aucun  danger  aulre  quo  cclui  de  ranestliesic. 
aussi  y avons-nous  en  rccours  plusieurs  fois,  ct  nous  n’avons  pas  eu  a 
nous  en  })laindre.  iMais,  coininc  nous  le  dirons  tout  a I’heure,  nous  lui  |)re- 
lerons,  en  delinitive,  pour  les  cas  un  pen  acccntues,  unc  tarsectoinie  liinitee. 
Lorsque  le  sujet  a inarche,  certains  chirurgiens  ont  encore  rccours  au 
redresseinent  force,  qni  devicnt  cette  Ibis  unc  veritable  larsoclasie,  praticp’iee 
a I’aide  d’instruments  speciaux.  G’est,  a nos  ycux,  une  inethodc  hrutale  el 
aveuglc.  Hestent  des  lors  denx  interventions  : I’operation  de  Phelps  et  la 
tarsectoinie. 

V operation  de  Phelps  ohiient  par  la  voie  sanglante  les  nicincs  resullats. 
I ne  incision  laitc  a fond  siir  le  hord  interne  du  pied,  entre  le  scaplio'ide  et 
la  nialleole,  et  prolongee  jnsqu’an  tiers  interne  do  la  plantc,  scctionne  soit 
d’un  seul  coup,  soit  inieux  snccessiveincnt,  toutes  les  resistances  qni  s’oppo- 
senl  a la  cori'cction  du  varus  : aponevrose  plantairc,  adductcur  du  grosortcil, 
tendons  jandtiers,  ligaments  calcaneo-scajiho'idiens,  astragalo-scaplioi'diens, 
calcaneo-cuhoidiens,  le  ligament  en  Y ct  au  hesoin  I’interossenx  astragalo- 
calcaneen.  Tonies  les  articulations  du  tarse  haillcnt  en  dedans  et  le  vai'us 
pent  de  la  sorti;  etre  sup()rime.  L’eipnnisme  Pest  ensuite  par  section  du 
tendon  d’-VcIiille.  La  large  |)laie  infundihuliforme  de  la  region  interne  est 
hourree  de  gaze.  Un  appareil  lixe  le  pied  en  honne  attitude  ct  Ton  attend  des 
scmaincs  pour  quo.  le  hourgeonnement  comhle  la  vaste  perte  do  substance. 
La  cicatrisation  eidin  obtenue,  il  laid  pendant  des  mois  masscr,  eleclriser, 
mobiliser  el  pendant  des  annees  porter  des  cliaussures  speciales,  acontreforts 
melalliipies  tout  au  moins,  beureux  si  au  bout  de  tons  ces  clforts  il  n’y  a pas 
de  recidive.  La  larseclomie  est  bien  plus  sure  et  bicn  plus  rapide  dans  scs 
resiiltats,  ponrvu  qne  les  plaies  ne  suppnrent  pas.  Kile  consistc  a sup- 
primer  une  partie  du  tarse  — toute  celle  qni  gene  la  correction. 

On  a d’abord  conseilledesupprimer  tout  Pastragale,  condamnant  en  effet  a 
I’cnpiinisme  par  la  calc  pi-eperoniere  et  la  bosse  prelibiale,  a lavolutation  par 
son  union  intime  avec  le  calcanenm,  au  vaiais  pai-  la  saillic  de  sa  tefe.  Et  la 
grande  ajiophyse  du  calcanenm,  joiiant  vis-a-vis  du  cuboide  le  meme  role, 
doit  etre  resequee.  Cette  ablation  faite,  la  dilformite  est  amendee  en  grande 
partie,  mais  pas  tout  a fait.  T1  persiste  en  elfet,  dans  les  cas  graves,  la  con- 
vexite  dorsale  externe  du  massif  tarsien  anterieur,  necessitant  I’ablation  d’un 
large  coin  osseux,  ii  branches  rcspectivemenl  pcrpcndiculaires  au  coi’ps  cal- 
caneen  et  au.v  metatarsiens  — ou  mieux,  en  raison  de  la  position  vicieuse 
de  ces  os,  de  la  direction  anorinale  des  interlignes,  rablation  successive  de 
tons  les  os  qui  gdnent  le  i-edressement.  La  formulo  doit  en  elfet  etre  cclle-ci : 
faire  sur  le  squelette  et  sur  le  sqiiclctte  sculenient  tons  les  sacrifices  neces- 
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saii’cs  pour  ol)tonii' lino  i'(‘(lnclion  innnodialo  cl.  dofinilivo.  Un  jiciit  oli  o ainsi 
ainono.  choz  los  snjels  agi's,  a no  laisscr  dii  larso  ipio  lo  corps  dii  calcanciiin. 
Llioz  I onlani,  loutofois,  nous  oroyons  ipic  cos  dosossonionls  dnonnos  soul 
raroinont  indiipios.  Ln  parlicnlior,  on  pent,  prosipio  lonjonrs  laissor  dans  la 
inorlaiso  Ic  corps  do  1 aslragalo.  Connno  I’a  inonird  .lalagnior,  si  I’on  opdro 
do  lionnc  lionro,  avanl  la  lin  do  la  •|)rcnii6ro  anndo  an  liosoin,  on  a d’oxcol- 
lonts  rdsnitats  par  la  simple  alilaiion  do  la  Idle  do  I’astragalo  el  do  la  poinlc 
dll  calcandnin.  Ll  dopnis  ipio  nous  nons  sonnnos  rallies  a la  larsocloniio  jird- 
coco,  lino  fois  lo  inassago  el  la  tonoloniic  ddinontrds  iiisidlisanls,  nous 
ii'avons  on  qn’a  nons  loner  do  la  nidtiiode. 
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L’dqninisinc  pnr  esl  nno  inaHdrinalion  Idrl.  rare.  Lo  lalon  esl  dlevd  ol  la 
lace  planlairo  dos  Idles  indlalarsiennos  ronrnit  sonic  nn  point  d’appni  lors  do 
la  inarche ; an  dog'rd  extrdino  indino,  e’est  siir  la  face  dorsalo  dos  teles  nidlaUtr- 
siennes  quo  lo  snjet  marclie.  La  gone  lonctionnellc  esl  nolahlc,  on  raison  do 
1 allongoincnt  dn  ineinhro  dii  a 1 aliaissemenl  cxtreinc  do  la  pointc  dn  pied  ; 
cot  allongement  cst  nial  corrigd  par  la  tlexion  dn  genon.  An  ddbnl,  Toqui- 
nisnie  cst  pent-elre  vraiinenl  pnr,  c’ost-a-dirc  du  a rexlension  directo  do 
rarlicniation  lihio-larsionne,  on  sorlo  ipie  choz  lo  jenne  enfant  on  pent  olitonif 
nn  bon  rdsnltat  orthopddiipie  par  la  section  dn  tendon  d’Acbille  snivic  dn 
massage.  Mais  bienldt  s’ajonlcnt  a cela  dos  lesions  osscnscs  rapidemenl  com- 
plexes. D’abord,  la  renlrdc  do  I’aslragalc  dans  la  inorlaiso  cst  rendne  impos- 
sible jiar  line  cale  prelibiale,  semblablc  a co  qn’est  dans  lo  varus  dqnin  la 
calc  prdpdronidrc  ; elle  cst  on  dedans  parcc  qn’ici  a roxtension  se  joint  nn 
pen  de  rotation  on  dehors  de  I’astragale.  En  onire,  dn  cdtd  des  os  dn  tarso 
out  lien  des  deformations  qni  donnent  an  piedbqnin  la  forme  du  piedcreux, 
la  face  plantaire  dtanta  la  fois  excavbo  d’avanten  arribre  et  relrbcie  transver- 
salemcnl.  Le  col  de  raslragalo  esl  (jiiclquofois  inllbchi  en  has  el  le  scapliokle 
tend  a sc  subluxor  en  dedans  et  en  bant,  tandis  ([ii’inversement  en  avant  du 
calcanbiim  le  cnboide  tend  a se  subluxor  en  dobors.  11  y a done  rotation  in- 
verse des  deux  colonnes  osscuses  du  larse  anlerieiir  snr  le  tarso  postorieur. 

Ce  (jui  se  passe  du  cote  de  ravanl-pied  est  en  relation  avee  rcqninismc, 
et  le  fait  le  plus  caracterisliqnceslla  snbinxation  des  phalanges  sur  le  dos  des 
teles  metatarsiennes  ; les  deux  os  se  mettent  a angle  droit,  ouverl  en  avant, 
de  faQon  quo  les  orlcils  presentenl  an  sol  leur  face  plantaire. 

Unc  fois  les  deformations  osscuses  constitnees,  on  doit  evidemment  inter- 
venir  par  la  tarseclomic,  en  sachant  ipi’ici,  contrairement  a ce  qnc  nons 
avons  vn  ponr  le  varns,  I’aire  operatoirc  n’est  pas  deshabitee  par  les  ten- 
dons. Dans  les  cas  les  pins  complexes,  il  cst  possible  qn’il  faille  praliquer 
I des  desossements  enormes,  mais  d’line  maniere  generale  on  pent  agir 

! d’linc  facon  limitee,  en  abattant  la  cale  pretibiale  el  la  cale  de  I'astra- 
galc  avee  la  tele  et  la  partic  anlericnre  dn  calcanenm.  Le  corps  do  rastragale 
renlre  ainsi  dans  la  mortaisc  et  d’anlrc  jiarl  on  remet  en  bonne  position  I’ar- 
I licidation  rnetatarsienne,  dont  nons  avons  vn  les  deformations  secondaires. 
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MAI.rORMATIONS  DU  SQUEUETTE. 


— Tauus-Vaugus 


Lc  valffus  s'associe  geneialcmeni  an  laliis  coininc  le  varus  a I’eqiiin. 
C'csl  line  (lilfonnile  rare  on  tin  rnoins  rareincnl  assez  foiie  pour  necessilor 
irimporlanles  deterniinalions  operaioircs.  Dans  la  I'orme  ordinaire,  le  pied 
esl  plat  — forme  qne  d’ailleurs  il  prescnte  norinalement  a la  naissance,  — 
il  est  llechi  a angle  aigii  snr  la  jainbe;  endn  il  esl  tourne  legerement  cn  de- 
hors, soiilevant  son  Itord  externe,  ahaissant  son  bord  interne.  Le  pied  plat 
est  large,  etale,  sans  plis;  applique  snr  une  fenille  de  papier  noirci,  il  donne 
line  einpreinte  qni  reprodnit  toute  la  plante.  Sa  lace  dorsale  est  egalemenl 
aplatie,  le  bord  interne  esl  convexc  et  presente  nnc  saillie  A’ague  corres- 
pondant  an  tnbercnle  dn  scaphoidc  snblnxe;  le  bord  externe  reste  recti- 
ligne.  Dans  le  cas  de  tains  assez  prononce,  la  saillie  du  calcanenm  en 
arriere  n’exisfe  pas.  Get  os  seinble  prolonger  ceux  de  la  jainbe  conlre 
lesquels  est  cdroiteinent  applique,  ne  formant  ancnn  relief,  le  tendon 
d’Acbillc.  Snr  la  face  anterienre  dn  cou-de-pied  la  pean  est  ridee,  llasqne  et 
forme  de  grands  plis  transversanx.  Immediatement  an-dessns  on  voit  qnel- 
qnefois  nne  depression  allongee  contre  laqnelle  s’appnie  la  face  dorsale  dn 
])ied. 

Kn  cas  de  valgus  piaidominant,  c’est  snr  la  face  interne,  juste  an-dessons 
de  la  malleole  tibiale,  (pie  s’observenl  les  plis  cnlanes  principanx. 

Les  monvements  soul  n'‘dnits,  lc  pied  ne  pent  elre  mis  a angle  droit  ni 
en  varus,  il  esl  diflicile  de  llechir  la  plante.  Si  la  dilformitii  est  abandonnee 
a elle-ni(*me,  il  y a de  graves  troubles  de  la  marcbe  et  snrtont  nnc  notable 
tendance  a la  latigne.  Geci  correspond  principalemenl  aux  eli’inents  : pied 
])lat  et  valgus,  (pii  sont  etndies  a propos  de  la  tarsalgie  dcs  adolescents. 
Oiiant  an  tains,  il  tend  a sc  corriger  spontamiment  par  I’exercice  de  la  niarche. 
Les  alterations  ossenses  iHant  giiimralcmcnt  pen  profondcs,  si  nous  meltons 
a jiarl  le  cas  tres  s|)(!cial  dn  valgus  par  absence  dn  piirone,  on  riinssit  d’ordi- 
naire  tres  bien  par  de  simples  mani[Uilalions  et  nous  n’avons  jamais  en  I’oc- 
casioii  de  fairc  des  tenotomies,  porlanl  ici  principalemenl  snr  les  tendons 
extensenrs.  Dans  les  cas  tout  a fait  cxceptionncis  on  les  massages  restent 
insiiffisants,  on  aura  reconrs  a la  tarsectomie  cnniiifonnc  interne  (tele  de 
Tastragalc  cl  scapboide).  Mais  nous  n’avons  en  qu’nne  fois  I’occasion  d’y 
reconrir  et  nous  nous  sonvenons  cn  outre  d’lin  seiil  malade  cbez  leqnel  clle 
anrait  ete  indiqmie.  Kncorc  ces  dcnx  malades  n’avaient-ils  pas  et(3  manipnliis 


ingnlierement  et  des  leur  naissance. 


Ill 

I 

MALFORMATIONS  DES  DOIGTS 

- Nous. nous  occnpcrons  senlcmenl  de  celles  de  ces  malformations  qni 
out  nn  intiii’fd  pratique  reel,  c’esl-indire  de  la  polydactylic  et  de  la  syn- 
dactylie. 
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1.  PoLYD.VCTYUK 

Uiins  cctto  iiiaHonnalion,  quc  oaracltM'isc  la  presence  d’lin  on  pliisieiirs 
doi^ts  surnuineraires,  renlrenl  ties  Tails  triiiiporlance  cl  de  Tretpience  Ires 
variables.  La  bilitlile  de  la  main  esl  exceplionncllc ; on  n’en  connail  quc 
deux  cas  — run  traile  jtar  I ainpulation  d’unc  luoilie  de  I’oi’yane  (Giraldes), 
ce  (pii  a donne  une  auielioralion  notable  do  la  Tonne;  I’aulre  devant  letpiel 
Murray  s’est  abslenu  cn  raison  du  bon  Tonclionneincnl  de  tons  les  doiffls. 
En  dehors  de  cettc  inonstruosile,  on  observe  : 1“  ties  doigts  surnuineraires 
prolongcant  la  serie  normale ; "2“  ties  ponces  surnuineraires  auxipiels  il 
convient  de  ratlacbcr  la  bilidile  dn  ]H)ncc ; 5“  ties  doigls  surnuineraires  sur 
le  bord  cubital. 

La  premiere  variete  est  rare,  les  deux  autres  sont  Tretpiemment  observees. 

On  constate,  pour  les  doigts  surnumeraircs  prolongeant  la  serie  normale, 
un  role  heredilairc  evident.  Frequemment  il  ya  six  doigts,  la  malTorma- 
tion  est  symetrique  et  meme  se  montre  a la  Tois  aiix  jiicds  ct  aiix  mains. 
C'est  dans  ces  cas  surtoiit  qu’on  note  Lberedite,  capable  do  s’elendre  sur 
plusiours  generations.  Pollon,  cite  par  Lc  Gendre,  rappoiic  memo  quc  dans  le 
village  d’lzeaux  (Isere)  la  pliqiart  dcs  bommeset  ties  Temmes  etaienl  porteurs 
d’lm  sixieme  doigt  aux  pieds  et  aux  mains.  Les  Tails  scmblables  soul  nom- 
breux.  Dans  ces  cas,  presque  toujours  lc  doigt  a un  volume  en  rapport  avee 
celui  de  la  main.  Son  squelcllc  et  son  appareil  motcur  sont  bien  conTormes 
et  le  Tonctionnement  est  bon.  Cc  sont  ties  curiosites  interessantes  mais  non 
dcs  cas  tpii  relevent  de  la  chirurgie.  11  pent  sc  Taire  qiie  deux  doigts  voisins 
soient  sondes,  ce  i|ui  donne  I’illusion  dans  ce  cas  particulicr  d’un  doigt  sur- 
numeraire  de  la  region  cubilale.  D’autres  Tois  et  alors  sans  rapport  generale- 
ment  avee  rhereilile,  lc  nombre  ties  doigts  est  considerablement  augmente. 
On  en  a vu  jusqu’a  13  a ebaque  main  el  12  a chaqiie  pied  (Voigt).  Souvent 
ils  sont  rudimentaires,  agissent  mal.  D’autres  vices  de  conTormalion  se 
grcITent  sur  ce  nombre  anormal  ct  ces  appendices  disgracieux,  inuliles, 
genants  meme,  doivent  etre  supprimes  par  I’amputation. 

Deut-ctre  la  radiograpbie  pourra-l-elle  ici  encore  rentlre  dcs  services  ct 
montrer  la  presence  d’un  metacarpien  rudimentaire  a enlever  dans  la  meme 
intervention. 

Le  doigt  surnumerairc  tie  la  region  cubitaie  merite  a peine  son  nom ; 
c’est  un  appcndice  llottanl,  lixt;  par  un  petliculc  cxclusivemcnl  cutane  an 
niveau  generalement  de  la  partic  interne  tie  la  iiremiere  [ihalangc  de  I’aiiri- 
culaire.  Sur  I’extremite  cxistc  un  onglc  bien  conTorme  on  rudimentaire,  tlans 
I’epaisseur  un  nodule  carlilagineiix,  i-epresentant  lc  squclette,  entoure  de 
lissu  cellulaire.  11  n’y  a bien  cntentlu  aucune  trace  de  tendon.  Cel  appcndice 
deplaisanl  pent  eire  siipprime  ties  les  premiers  jours  apres  la  naissance  d’un 
coiq)  de  ciseaux  sur  le  pedicule ; apres  ([iioi  Ton  met  un  point  de  suture. 
11  sort  a peine  une  goulteletle  de  sang.  11  n’y  a aucune  chance  de  recidive. 

11  cn  est  toiilaiitrement  ties  ponces  siirntnueraircs,  Treqiients  atissi.  C’estaii 
niveau  tie  la  premiere  phalange  que  se  voit  le  doigt  supplemcntaire;  snivant 
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qu'il  so  (.lolnclic  dii  corps  dii  mdlacarpicn  ou  do  la  toto  arliculairo,  on  dil 
ponce  snrnninoraire  ou  hilidild  dn  ponce  (Longuel).  I^e  ponce  snrnninerairc 
])eut  etre  par  son  S(pieIeUe  en  continiiile  dirccle  avec  le  corps  inelacarpien 
anquel  il  esl  sonde,  ou  l)ien  il  s’articnle  avec  Ini  par  nne  diarlhrose  coininu- 
niquant  IVequeininenl  avec  I’articnlalion  inelacarpo  - plialangicnne.  Son 
systeine  tcndincnx  est  lonjours  pen  devclo|)|)e  el  son  ronclionncnicnl  a pen 
j>res  nul.  Le  ponce  l)i(ide  presente,  lors([iie  la  inallbi-malion  est  complete,  les 
premieres  })halanges  de  volmne  egal  ou  a pen  ])res  egal  qui  s’articulenl  snr 
deux  versants  interne  ctexlerne  de  la  tote  metacarpienne,  sc|)ares  [>ar  une  crole 
mousse.  Les  deux  ai'ticulations  out  loujours  une  synoviale  commune.  Onand 
la  bitidile  ne  parait  exister  ([ue  sur  I’extremite  seulemenl  du  ponce,  il  y a 
deux  secondes  [)balanges  el  la  premiere  marque  par  deux  longs  sillons  ante- 
rieur  et  poslerieur  sa  tendance  a la  division  (Longuet).  Les  deux  pouces  out 
d’ordinaire  dcs  tendons  llechisseurs  et  extenseurs  bien  disposes,  I’lin  d’ciix 
pouvanl  cc[)endant  etre  supeideur  a I’anlrc,  I’interne  generaleinent.  11  ari'ive 
qn’ils  presenlenl  des  moiivements  inde|)cndants,  voire  meme  des  mouvemenls 
d’opposition  vis-a-vis  run  de  I'autre;  c’esl  exceplionnel.  Ordinairemenl  ils 
sc  meuvcnl  sinmltanemenl.  Si  le  siijcl  est  abandonne  a lui-meme,  ilse  sort  a 
pen  jH’es  exclusivement  de  Tun  de  ses  ponces,  qui  acquiert  generaleinent 
alors  un  volume  et  une  puissance  |)lus  considerables  (pie/raulre.  D’liabitude, 
on  corrige  operaloiremenl  cette  dill'ormile,  laide  et  ([ui  ultericuremenl  de- 
vient  (luebpie  pen  genante  par  rinntilisation  de  run  des  pouces.  Deux 
moyenssont  en  |)resence  : rampulalion,  seul  procede  evidemmenl  applicable 
aux  ponces  surnumeraires,  et  le  rusionnement  propose  jiour  le  ponce  bilide. 

Craignant  rouvertui‘e  de  la  cavite  articulaire,  Sedillot  avail  conseille  de 
touper  dans  la  continuite.  Des  exem])les  anciens  de  Vel|)cau,  d’Annandale, 
(“tun  plus  recent  de  Cliretien,  condamnent  cette  maniere  delaire;  le  cartilage 
proximal  de  la  phalange  qui  reste  alors  en  place  elanl  celui  oil  se  produit 
I’accroisscmenl  normal  lait,  par  la  suite  du  devcloppemcnt,  repousser  le 
doigl  ampule.  C’est  done  la  desarticulation  ipi’i!  convient  de  pratiquer. 
Ascptupie,  elle  n’expose  a aucun  accident  et  elle  evile  la  recidive.  Hien 
entendu  I on  ladle  deux  pelils  lambcaux  anlerieur  el  posterieur  snl'lisanls 
pour  bien  recouvrir  la  substance  cruenlee  et  I’on  sului’e.  La  retraction  cica- 
Iricielle  |)orte  la  phalange  I’eslee  en  place  vers  le  centre  de  la  lete  metacar- 
pienne, sans  (pi’il  soil  besoin  de  modeler  celle-ci  jiour  lui  laire  pei'dre  son 
arete  mediane.  Les  resnllals  sont  excellents  coniine  forme  et  comme  niobi- 
lile.  L'operation  esl  facile,  mais  il  Taut  prendre  garde  de  bien  desarliiader  el 
de  ne  pas  donner  un  coup  de  bistouri  dans  repaisseur  du  cartilage  dont  un 
fragmeni  poui'rait  par  megarde  rcster  en  place  et  causer  la  recidive  tpie  nous 
avons  VLie  deja.  Le  fusionnernenl,  qu’ont  fail  avec  succes  Billiaut,  puis  Kir- 
inisson,  cree  une  syndactylie  artilicielle  en  avivant  jusqu’au  squelelle  inclu- 
sivcrnenl  les  faces  correspondantes  des  jdialanges  en  presence  et  sutnranl 
ensuile.  Les  raisons  en  faveur  de  ce  jirocede  sont  ipi’en  ainputant,  dit  Kir- 
misson,  I’on  ne  sail  pas  si  I’on  n’enlevera  pas  la  meilleure  des  phalanges, 
e’est-a-dire  la  plus  aple  au  fonclionnement  et  que  la  phalange  uniipie  restec 
en  place  paraitra  grele  pour  le  inelacarpien.  Sous  ce  rapport  rexperience  de 
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la  (lesai ticiilalion  nous  a appris  ([ii’aii  point  de  vnc  plasli(pie  olio  no  laissc 
rion  a dosiror,  landis  qn’avec  do  Idgoi'os  dilloi’oncos  de  volnino  des  plia- 
langcs  la  coaplalion  poul  n’dlro  sonvonl  pas  parlailo  dans  lo  riisionneinonl. 
1)  anil e part,  il  cst  tonjours  lacilo  do  so  rondre  coinplo  par  Ic  palpoi',  ot  do 
plus  aujouid  Inn  par  la  radiogi’apliio,  du  sipioletli*  des  deux  jdialanges,  par 
Ics  luouvoinents  sjiontanes  — clicz  le  tout,  jeune  enfanl  en  olialouillanl  la 
main,  de  lour  dial,  lonctionnel.  En  oas  de  douti!,  on  enidve  I’exliirne  i[ui 
est  |)i  osipie  const, aunncnt  la  [ilns  rudinionlaire.  Cid-lo  I'ai^on  de  proceder  esl 
simple,  rapide,  donne  constamment  de  hons  resultats  el  place  en  dehors  la 
cicatiice,  hcaucoup  nioins  genanle  ici  ipie  sur  la  face  palmaire  du  doigl. 


II.  — Sy 


XDACTYI.IK 


La  sjndactylie  pent  se  comhiner  a rectrodaclylie,  c'est-a-dire  a I’ahsencc 
des  doigts.  En  ineme  temps  ([u’un  on  [ilusiours  doigls  Ibiit  ddfaut,  les  autrcs 
pouvont  dtre  rdiinis  par  groupo  de  deux  ou  trois,  ainsi  que  le  montre  nne 
de  nos  radiographies.  Nous  ne  traiterons  ici  que  des  fails  ou  la  syndactylie 
constiluo  line  dillormite  isolde  ot  inddpendanle.  Elle  se  montre  tantot  aux 
mains,  tanlot  aux  pieds,  reunissant  seiilement  dans  quelqiies  cas  deux 
doigts  ou  deux  orteils  sur  tout  ou  partie  de  leiir  trajet.  C’est  la  syndactylie 
partielle,  complete  ou  incomplete,  dont  le  siege  d’dleclion  est  enlre  rannu- 
laire  et  le  medius.  D’aiitres  Ibis  tons  les  doigls  sont  reunis  — a rexcejition 
du  ponce  qiielquefois  — et  la  dilTormite  peul  se  montrer  meme  snnultaue- 
ment  sur  les  deux  pieds  et  sur  les  deux  mains. 

On  liii  rcconnaii  trois  degres  ; 1"  palmature;  2"  accolement;  3“  fusion 
osscuse.  Le  dernier  nous  parait  doutenx  en  taut  qu’il  s’agit  de  syndactylie 
proprement  ditc,  et  nous  pensons  que  la  pliipart  des  faits  que  Eon  groupe 
sous  celle  etiquette  apparliennent  en  realite  aux  ectromelies.  Nous  n’en  trou- 
vons  d’ailleiirs  aiiciin  excrnple  dans  la  these  d’agregation  de  Fort  ni  dans  les 
ohservalions  qu’il  nous  a ete  donne  de  consiiller.  Nous  n’en  avoirs  vii  non 
plus  auciin  cas. 

La  palmature  se  presente,  comme  I’indique  son  nom,  de  la  fagon  suivante. 
Entre  deux  doigls  existe  line  membrane  de  forme  Iriangulaire,  a sommet 
correspondant  a la  coinmissiire,  a base  libre,  mince,  concave,  siegeantun  peu 
au-dessiis  de  Fextremite  digitale,  a bords  lateraux  confondiis  avec  les  doigts. 
La  palrnatnrc  esl  mince  et  ti’anslucide.  Elle  se  compose  de  deux  feuillets 
lachement  unis,  ainsi  qu’il  esl  facile  de  s’en  convaincre  en  la  |)ressant  entre 
le  ponce  el  I’index  que  Ton  fait  mouvoir  I’un  sur  I’aulre.  Suivanl  ses  dimen- 
sions Iransversales,  elle  gene  plus  ou  moins  les  mouveuients  des  doigts,  qui 
peiivent  se  deplacer  isolemcnt,  mais  dans  une  amplitude  moindre  qu’a  I’etat 
normal.  Y a-t-il  accolement,  les  doigts  sonl  appliipies  et  sondes  I’lin 
contre  Fautrc;  sur  la  face  dorsale  comme  sur  la  face  palmaire,  la  jieaii  passe 
sans  transition  de  I’un  a I’antre.  L’exiremite  esl  commune  dans  la  syndac- 
lylie  comjilete;  dans  la  syndactylie  incomplete,  les  exlremites  sont  separees 
mais  la  commissure  en  est  rapjirocbee.  Le  plus  souvent  il  cxisle  un  ongle 
pour  cbaipie  doigt,  mais  ils  peiivent  ctre  tres  voisins,  se  lonelier  par  leurs 
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l)ords.  voire  memo  se  conl'ondrc.  On  constate  assez  facilcinent  par  Icpalper 
I’ctal  dll  sipiclette  el  la  moliiliie  obtuse  dcs  doigls  voisins,  I’un  par  rappoH 
a I’aiitrc.  Dans  (pielqucs  cas,  I’aecolement  esl  si  inlime  que  Ton  a I’iHusion 
([uc  Ics  segments  homologucs  proConds  sonl  riisionnes.  Celle  impression  cst 
encore  plus  Ibrle  lorsque,  comme  dans  une  observation  de  Kummer,  les 
pbalanges  des  deux  doigts  ne  sonl  pas  paralleles,  mais  plus  ou  moins 
entre-croisees.  Jamais,  au  surplus,  il  n’y  a enlre  les  doigts  accoles  d’inde- 
pendance  fonclionnelle.  Leurs  mouvements  sont,  comme  pour  les  doigts 
jialmes,  diminues  d'amplitude ; on  outre,  ils  sont  communs. 

Dans  I'lin  el  dans  I’antre  cas,  on  constate  souvent  une  atrophic  dcs  doigts, 
generalement  d’autant  plus  prolbiide  ([ue  lour  union  cst  plus  intime. 

L’elal  anatomique  cst  tres  diirerent  suivanl  que  Ton  a affaire  a la  palrna- 
turc  ou  a raccolement. 

kl,  la  presence  de  la  membrane  surajoulec,  dont  les  deux  feuillels  se 
conlinucnt  avec  les  teguments  dorsaux  ct  palmaires,  constilue  tout  le  mal. 
Aucunc  lesion  no  se  voit  du  cote  dcs  parties  luolles  ou  du  squelettc  des 
doigts.  be  soul  point  a connailre  cst  quo  la  bifurcation  dcs  artercs  collate- 
rales  se  fait  plus  has  qu’a  I'etat  normal  (Guersant),  de  soiie  que  la  section 
de  la  palmature  stir  loiile  sa  longueur  fait  courir  le  risque  d’interesser  ces 
vaisseaux.  Cette  coiuplication  est  aiijourd’bui  negligcable.  Quoi  qu’il  on  soil, 
on  trouve  tons  les  elements  d’une  bonne  et  facile  reparation. 

Dans  raccolement,  outre  la  memc  disposition  vasculairc  (Lemaislre),  on 
constate  ipie  la  pcan  n’est  non  sculemenl  pas  cn  exces,  mais  en  defaut,  que 
sa  siiiqile  section  laisse  decouverte  une  face  el  plus  du  doigt,  en  tenant 
conqite  do  la  retraction.  D’aiitrc  part,  il  esl  freifuent  que  les  articulations 
bomologiies  communiipicnt,  de  telle  sorte  que,  dans  ce  cas,  on  les  oiivre 
falalemenl  cn  separanl  les  deux  doigts,  ce  fpii  (Uait  jadis  un  gros  danger 
vital.ee  ipii  resle  acliiellement  un  grave  inconvenient  fonctionnel.  C’cst  la 
le  maiivais  cote  du  pronoslic  : operation  delicate  a conduire  cl  a sur- 
vciller  allentivemenl  dans  ses  suites,  car  les  recidives  sont  freqiicntes  el  plus 
graves  ipie  la  malformation  primitive.  Elies  se  forment  de  la  manierc  sui- 
vante.  De  la  commissure  reslaiiree  le  lissu  cicatricicl  se  forme  et  remonte 
vers  rexlremite  des  doigts,  comme  le  faisail  ou  se  proposait  de  le  faire  arti- 
liciellenienl  le  precede  de  Cloquet  pour  la  cure  des  divisions  congenitales 
du  voile  du  jialais.  liref,  les  progres  de  la  cicatrisation  peuvent  reunir  en 
parlie  ou  cn  tolalile  les  doigts  et  les  mcltre  dans  dcs  conditions  beaucoup 
plus  defavorables  aloi’s  (|iie  la  mallbrmation  primitive,  car  ce  tissu  interrne- 
diaire  ne  pent  elre  employe  a une  reslauralion  nouvellc.  Innombrables  sont 
les  precedes  operatoircs  qui  s’adrcsscnt  a la  syndactylie.  Nous  ne  citerons 
que  ceux  qui  nous  paraissent  les  meilleurs. 

Dans  le  cas  do  palmature  large,  le  sommet  de  la  membrane  interdigilale 
correspondant  a la  commissure  normale,  la  simple  excision  suivie  de  suture 
el  de  reunion  immediate  suffit  a la  guerison  el  donne  de  bons  resultals.  S’il 
y a accolemcnt,  les  difticultes  sont  plus  grandes.  Pour  eviter  la  formation 
d’adherences  cicalriciellcs  entre  les  deux  surfaces  cruentces  laterales  des 
doigts,  deux  ordres  de  moyens  sont  proposes.  Didot,  do,  Liege,  revet  de  peau 
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les  (loiix  lacos  digilales  corrcspoiidantos  par  tine  doul)lo  aidoplaslic,  (pic  la 
ligiirc  cxiiliipie  inioiix  (pie  loulc  dcscriplioii.  Soicnl dciix  doigls  accolc^s,  deux 
lainlieaiix,  I un  paliuaire,  raulrc  doi'sal,  soul  disscipiiis,  lour  liaso  corres- 
jiondaut  alaparfic  luoycnno  run 
dc  la  lace  ant(“rieure  de  I’liu  des 
doigls,  I’autre  au  point  corres- 
pondant  dc  la  face  jioslti'rieure 
de  I’autre  doigt.  La  si^paration 
etant  accoiuplie,  la  face  latiirale 
de  cliaque  doigt  est  revetue  })ar 
Ic  lauibeau  adherent  a ce  doigt  et 
la  suture  sc  fait  coniine  I’indiipie 
la  (igiire.  Ce  procede  est  excellent 
lorsqu’il  y a assez  d’citolfe,  inais 
si  raccolcnient  est  jiousst;  tres 
loin  il  est  inapplicable,  les  lani- 
bcaux  etant  insnflisants  pour 
recouvrir  les  faces  ([u’ils  doivent 
separer. 

On  pent  alors  recourir  au 
second  mode  de  procedii  qui  vise 
la  rcstauration  de  la  commis- 
sure, point  faible  d’oii  risque  de 
partir  la  n^cidive.  Un  lambeau 
palmaire  on  dorsal  est  dessine, 
dissi^'cpui,  applique  sur  la  com- 
missure. C’est  le  procede  de 
Zeller,  dont  des  moditications 
out  f’tii  proposees  par  Morel- 
Uavall(3e  et  par  Fcilizet.  Ce  point  acquis  et  la  commissure  cicatricielle 
ne  risquant  pas  de  se  reproduire,  on  pent  impunfurient  laisscr  bour- 
geonner  les  faces  latcsrales.  Nous  priilererions  cependant  en  user,  Ic  cas 
(icbeant,  comme  I’a  fait  Kuiiimer,  de  Geneve,  qui,  apres  avoir  restaure  la 
commissure,  employa  tons  les  tiiguments  neccssaires  pour  recouvrir  imimi- 
diatement  un  des  doigts  et  suturer,  et  lit,  pour  recouvrir  Lautre.  une  auto- 
plastic par  la  metliodc  italicnnc  (lambeau  pris  sur  la  poilrine). 


I’l’ocede  dc  Uidot. 

X’,  coupe  leju'cseiitaiit  la  disposition  des  lainlieaux  dorsal 
et  ))almaire  avant  la  separation  des  doigts.  — ?/,  cou|)C 
reiua^cntanl  la  disposition  des  lambeaux  appliquds  sill- 
ies doigts  separcs. 
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TUMEURS  DI VERSES 
I'AR  LE  D-^  J.  COMBY 

Muilociii  do  I'hcipilal  des  Kiirants-Malades. 


I 

ANGIOMES 

On  cntend  par  angiomes  dcs  prodnclions  accidenlelles  conslilnees  par  la 
dilalation  et  la  nudtiplication  des  capillaires.  Ces  ]irodnclions  so  presenlcnl 
sous  des  formes  extreiiiemenl  variees  qui  explidiuenl  la  richesse  de  la  syno- 
nyinie  : UcOvus,  nsevi  niaterni,  taches  de  vin,  envies,  lunieurs  erectiles, 
angierlasies,  telangicctasies,  etc.  Le  lerme  « angiomes  »,  le  pins  employe, 
est  dn  a Virchow.  La  connaissance  de  celte  espece  morbide  n’est  pas  de  dale 
Ires  ancienne,  el  si  nous  Ironvons  dans  A.  I’are  des  nolions  ulilisables  pour 
la  prali((ue,  il  faiil  arriver  jns(pi’a  J.-L.  I’elil  pour  rcnconlrer  une  descriplion 
salisl'aisanle.  Get  aulenr  demonlra  la  nalnro  vascniaire  des  angiomes  el 
Ics  denomma  loupes  vnriqueuses.  Pen  de  temps  apres,  im  Allemand, 
Plenck,  decrivil  le  nimnis  cavernosus.  Bell,  en  appliquanl  a I’angiome  le 
nom  (Vanevrgsine  par  a)iaslomoses.  antorisa  la  confusion  avec  les  varices 
ai'teriellcs,  le  fongns  liemalode,  etc.  Alexis  Boyer,  Dnpnylren,  Andral,  Cru- 
veilliier,  Roux,  Berard,  Gcrdy,  dehronillerent  le  chaos.  Entin  Phislologie, 
avec  Porta,  P.  Broca,  Virchow,  vinl  preciser  les  lesions  et  lenr  nature.  On 
tronvera,  dans  la  monogra|ihie  de  Manclaire  el  do  Bovis  (Bihl.  Charcot- 
Dehovc,  Paris,  1896)  d’inleressanls  details  sur  tons  les  points  de  Phistoiro 
des  angiomes.  Aiijourd'lmi,  non  senlemenl  nous  connaissons  hien  les 
angiomes,  mais  nous  sommes  mienx  armes  (jue  par  le  |)asse  pour  les  trailer; 
car  nous  |)onvons  lenr  opposer  Vantisepsie.  qui  nous  permel  de  les  exlirper 
sans  craindre  les  complications  infeclieuses,  la  forcipressure,  qui  ])revicnl 
les  hemorragies,  Velectrolijse,  (pii,  dans  les  cas  on  la  chirurgie  operatoire 
est  impuissanle,  j)eut  la  sup|)leer  avec  succes. 

Division.  — On  doit  dislinguer  deux  groupes  de  mevi  : 
r Xoivi  pigmenlaires  ou  non  vasculaires; 

‘2®  Axvi  vasculaires  on  angiomes. 

fiCs  naevi  non  vasculaires  comprennent  phisieurs  varietes  : a)  na’vus 
lisse,  sans  poils,  simple  tache  cafe  an  lait,  chocolat,  hrnne,  suivant  parfois 
le  Irajel  d’un  nerf  (ntcvns  nerveux) ; b)  n;evus  lisse,  pileiix  [ivevus  pilosus) 
no  dilferant  dn  precedent  (|ue  jiar  la  presence  des  poils;  c)  nsevus  verru- 
(jueux,  caraclerise  par  des  saillies  inegales,  par  des  rides,  avec  poils  plus 
on  jiioins  fonces ; d)  nsevus  Injpertrophique,  mollusciforme,  ne  differanl  du 
Iirecedcnt  (pie  par  son  volume  exagere. 
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liCs  iiji'vi  vasculairos  compronnont  (juali'C  varietos  (|{('sni('r  cl  Doyon)  : 
1"  na’vi.  lisfies,  ladies  croclilcs,  ladies  de  leu;  ils  ]ieiiv(‘ul  sieger  siir  le 
Irajcl  tl  iin  nerl  {7iannis  zoniforme),  siir  mi  cole  dii  corps  {na’vns  lidmiplc- 
gique) ; ‘2“  niein  jxmclues,  slellaires  (pondiiMlioii  sanguine);  5"  iirevi 
eleves  (luiiieurs  erecliles);  4"  n;evi  soiis-cvUines. 


£tiologie 

L’angionic  esl  prescpic  loujours  congenilal;  sur558  enl'anls  au-dessoiis  de 
Id  ans  ayanl  des  naivi,  Parker  cn  comple  500  de  nioins  d’un  an.  Porla,  sur 
151  iicevi,  cn  Irouve  65  a la  naissance.  52  dans  la  preniiere  annec,  44  enlrc 
1 el  14  ans,  10  apres  14  ans.  C’est  done  line  aireclion  de  renfancc. 

Quant  an  sexe,  Porla,  Baickel  el  la  pluparl  des  auteurs  signaicnl  la  jire- 
doininance  des  Idles  sur  les  gargons  : sur  504  cas  (Parker),  565  lilies  cl 
190  garfons. 

Les  Iraumatisnics,  les  maiKnuvrcs  olistelricales  pcuvcnl  provoquer  I’ap- 
parilion  des  angioincs.  Un  traumalisrne  pendant  la  grosscsse  |)Ourrait,  d’apres 
Virchow,  sc  Iraduirc  par  un  naivus  cliez  le  nouveau-ne.  Pour  Boeckd,  la  pre- 
dominance des  naivi  a la  tele  s’expliqucrait  par  le  traumatisme  ohstetrical. 
Souvent  on  a incriniine  lesfrayeurs,  les  emolioiis  vives  subics  par  les  femmes 
an  moment  de  la  grosscsse;  la  vue  d’un  objet,  roliscssion,  le  desir,  I’envie 
pourraient  aboutir  a la  production  d’un  nsevus  rcssemblanl  plus  on  moins  a 
robjet  que  la  mere  a vu  on  desire;  d’oii  le  terinc  populaire  d' envies  donne 
aux  nrevi.  Mais  celtc  patbogdiie  cst  bicn  bypolbetique. 

L’beredile  directc  a ete  rarement  constatee;  mais  les  diatheses,  le  nervo- 
sismc;  et  particulierement  les  etats  bemopbiliques  out  etc  incrimines. 

Les  coincidences  teralologiqnes  ct  neoplasiijues  out  ete  parfois  relevees. 
M.  Lannelongue,  ebez  im  nouveau-ne  de  8 jours  atteint  de  bec-de-lievre  uni- 
lateral droit,  a trouve,  fixec  ;i  la  miiqueuse  et  an  perioste  alveolairc,  imc 
tumeur  rouge,  flucluante,  enfourec  on  traverscc  de  petites  varicosites  vci- 
neuses.  La  jicau  (pii  I’econvre  les  cncepbaloceles  presentc  souvent  des  mevi. 
Israel,  cbez  ime  Idle  de  9 ans  ayant  un  angioniede  la  jambe  devenu  pulsatile, 
a note  I’atropbie  de  la  face  du  meme  cole.  Buzea  a constate  la  presence,  cbez 
un  enfant  idiot  et  epileptique,  d’un  nrcviis  enormc  de  la  face,  du  cou  et  de  la 
|)oilrine,  a droite.  Cc  qiii  est  plus  comirum,  e’est  de  trouver,  concurremment 
cbez  le  memo  siijcl,  d’autres  productions  congenitales  plus  on  moins 
analogues  a rangiomc  : naevi  pigmentaircs,  lipomcs,  lympbangiomes,  mol- 
luscuin,  sarcomes,  etc. 

Les  angiomes  simples,  les  nand,  sent  extremcment  frequents;  Deiiaul 
disail  qn’un  tiers  des  nouvcaii-nes  cn  elaicnl  all'ectcs  a Icur  naissance.  On  a 
rcmarqiie  souvent,  cbez  les  lilies  plus  que  cbez  les  garcons,  au  niveau  de  la 
nmpie,  dcs  naevi,  des  tacbes  angioniatcuscs  (pii,  Ires  visibles  au  moment  de 
la  naissance  ct  dans  les  premiers  mois,  s’clfacent  el  disparaissent  par  la  suite. 

Les  angiomes  sont  Ires  incgalcmcnl  reparlis  suivant  les  organcs  ipic  Ton 
considerc;  la  pluparl  occupent  la  pcau,  puis  les  miKpicuscs  des  orifices 
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naiiircls,  Ic  lissii  cclliiliiii'c  soiis-culano  el  sous-niiKiucux ; les  anffiomcs 
siipcrficiels  rcpi'osenlcnl  au  nioins  70  on  80  i)our  100  do  Lous  Ics  cas.  Les 
angiomes  prolbiuls  soul  Ires  rares;  ccpcndaiil  llarlnian  a signale  0 cas 
(l’an>^ioines  do  la  parotide,  donl  '2  personnels.  Leon  Tripier  a exlirpe  im 
angioine  de  la  conche  sons-synoviale  dn  genon.  On  en  a vn  dans  les  os 
(Vcrncnil,  scaphoidc),  ic  periostc,  le  1‘oic,  les  meninges,  le  periloine,  la 
vessie,  la  rale,  le  rein,  le  tuLe  digestif,  le  ccrvcan,  Ic  cervciot,  rnlerns.  On 
n’cn  a jamais  Ironve  dans  les  plevres,  le  leslicnle,  Ics  cartilages,  la  mocllc 
epiniere.  Mauclairc  ct  de  Bovis  classcnt  ainsi  les  angiomes  : 

Peau  ot  inuqucuscs  extenies. 

Tissii  cellulaiie  sous-jacenl. 

Tissu  cellulaire  inlermusculaire. 

Muscles. 

Orbile  el  antre  d llighniore. 

Periostc  el  os. 

Tissu  sous-sjnovial. 

Glancles. 

Auqiomes  inlernes  j Sous-siSreux  : mdiiiuges,  periloine,  etc. 
ou  visceraux  . . . | Viscdrau.x  propreinenl  dits  ; foie,  rate,  etc. 


Supcriiciels. 


.Vnsiomes  exlernes. 


Prol'onds 


Les  angiomes  exlernes  sont  les  pins  inleressants  pour  le  medecin  et  pour 
le  cliirnrgien,  les  anlres  echappant  a robservalion  et  ne  se  reconnaissant  qne 
sons  le  con'tean.  Barmi  les  angiomes  exlernes,  les  deux  tiers  occiipent  la 
lete,  le  resle  occnpe  le  tronc  et  les  membres. 


ANATOIVIIE  PATHOLOGIQUE 


A la  coii])e,  le  tissu  est  gorge  de  sang  ou  de  caillots,  suivanl  qn’on 
opere  sur  le  vivanl  on  snr  le  cadavi-e,  d’ou  le  lerme  de  Lumeur  splenohle 
(llcnsinger),  7‘ale  accidenlelle  (Andral).  Bebarrassee  dn  sang,  la  surface 
montre  un  poinlille  rouge  on  un  asiiect  areolaire  et  spongienx.  Dans  ce 
dernier  cas  [liimeurs  in-ecLiles  de  Dnpnylren),  le  tissu  ressenible  a celui  des 
corps  caverneux.  II  n’y  a la  ipie  des  dilferences  de  degre,  Vanpiome  caver- 
neux  n’cst  qu’une  expi'ession  |)lns  elevee  de  Vangiome  simple,  quoique  ce 
dernier  ne  soil  pas  destine  forcement  a devenir  caverneux. 

Angioine  simple.  — L’angiome  simple  ne  se  voit  qn’au  niveau  de  la 
peau  et  des  muqueuses;  Hilb-otb  I’aurait  vu,  cependant,  dans  les  muscles 
peauciers  dela  face,  line  forme  pas  de  tuineur,  est  de  niveau  avec  les  parties 
qui  renvironnenl,  ou  ne  donne  an-dessus  d’elles  quTm  leger  relief.  On 
constate  la  presence  d’un  stroma  conjonctif,  plus  epais  antour  des  vaisseaux, 
parfois  seme  de  pelotons  adipeux,  d’apparence  lobulee,  de  petites  granula- 
tions dites  de  Porta,  ayant  le  volume  d’un  grain  de  chenevis  et  unc  dnrete 
plus  grande  que  le  tissu  environnant.  Au  microscope,  on  voit  une  multitude 
de  pelits  cananx  sectionnes  en  Iravers,  bonrres  d’hematies;  ce  sont  des 
capillaires  normaux  ou  a parois  epaissies,  lapisses  de  cellules  plates,  tres 
augmenles  de  diametre,  deformes,  sinneux,  allonges.  Telles  sont  les  lesions 
au  Slade  de  I’ectasie  uniforme,  cylindrique.  Plus  lard  I’eclasie  devient  irre- 
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^iiliei'c,  ivioniliformc,  iimpiillairc,  saccilonnc.  Eii  sommo,  I’angioiiic  cst  line 
linneur  capillaire;  la  tiiineiir  cirsoido  (varici!  arU'i'icdle)  ii’on  fait  |>as 
|)arlie.  Oiiaiul  I’angiomc  cst  coiiipli(iuc  do  varices  dos  vciiios  voisinos,  il 
iiuTilc  le  noin  do  ncTvus  on  (uujiomo  varujiienx.  Mais  il  n’y  a pas  do  liiiiilcs 
ahsoliios,  ct  dans  1 anj^ionic  simple  on  pent  tronver  nn  certain  nomhro  d’ar- 
terioles  et  de  veinnlos  lesees  de  la  incme  I'afon  (pie  les  capillaires.  Les 
granulations  de  Porta,  an  microscope,  sent  Ibrimies  par  de  |)etites  houppes 
vascnlaircs  dont  le  pijdicide  s’iiii[)lante  snr  nne  des  anses  capillaires  de  I’an- 
giome;  on  a pn  tronver  parlois  des  nerfs  dans  I’angiomc  simple. 

Angiome  caverneux.  — L’angiomc  cavernenx,  stade  pins  avance  (]nc  le 
preci^dcnt,  lorme  des  tnmenrs  pins  dilfnscs,  plus  envahissantes  cn  surface 
coinnie  en  profondeur;  ilpcnt  int(jresser  nn  mcndjre  dans  sa  totalilb  ct  le 
rendre  (iU'pliantiasicjuc.  Parlois  il  est  lirnite  ct  bridij  par  une  membrane 
enkystante,  par  nne  capsule.  A la  coupe,  outre  le  pointille  rouge,  signaled 
dans  I’angiomc  simple,  on  voit  des  laennes,  des  cavcrncs  dc  tlimensions 
variables,  arrondies  on  irriigulieres,  cornmuniquant  entre  elles  par  des 
perluis  larges  on  petits,  par  des  canaux.  Tantot  les  parois  sent  lisses, 
tantot  elles  sent  viigbtantes  et  cloisonmies  de  valvules.  Le  sang  contenu  dans 
les  cavernes  est  liquide.  On  note  la  presence  de  trabecules,  traviies,  cloisons, 
piliers  rappelant  les  oreillettes  du  coeur.  Les  arteres  altercntes  sont  lines, 
les  veines  grosses  et  dilatcjes.  L’endoth{ilium  pavimenteux  se  voit  ici  comme 
dans  I’angiome  simple.  Les  ti'abecules  des  cavernes  sont  formees  de  libres 
conjonctives  melees  de  (juelques  fdjres  (ilastiqnes;  on  rencontre  parfois  des 
fdjres  musculaires  lisses,  du  pigment,  des  libres  nervenses,  etc. 

Lesions  de  voisinage.  — On  pent  voir  les  angiomes  s’aboucher  avec  les 
vaisseaux  de  calibre  (arteres  ou  veines).  Un  angiome  de  la  cnisse  a pu 
s’aboucher  avec  la  sapbene  interne  (Paget);  un  angiome  du  cou  coinniu- 
niquait  avec  la  jugnlairc  interne;  d’autres  coramuniquent  avec  les  sinus  dc 
la  dure-merc. 

Les  polls,  les  glandes  de  la  peau  sont  altdres,  le  rev(3tement  epider- 
mique  desquame,  s’ulcere  parfois,  on  bien  s’bypertrojdiie  {angio-kera- 
tome).  Nerfs,  muqueuses,  muscles  et  parties  profondes  peuvent  ctre 
l(ises  a des  degrds  divers.  Du  cotd  du  perioste  et  des  os,  on  a not(i  des 
hypertrophies,  des  allongemcnts,  des  hyperostoses,  des  osteites,  de 
I’usure,  etc. 

Evolution  des  Idsions.  — L’angiome  a une  marche  tres  variable,  il 
pent  augmenter  ou  diminuer,  parfois  memo  disparaitre  spontandment;  de 
simple,  il  peut  devenir  caverneux.  11  pent  s’enllammer,  s’ulcerer,  se  gan- 
grener,  se  scltiroser  ct  s’atrophier.  11  peut  subir  la  degenerescence  graisseuse, 
kyslique,  (ilbpbantiasique,  s’inliltrer  de  pigment,  se  remplir  de  concretions 
pierreuses  (pblebolilbes).  D’apres  MM.  Lannelonguc  et  Achard,  la  plupart  des 
angiomes  kystiques  ne  seraient  (pie  des  lympbangiomes  meconnus.  Enlin,  les 
angiomes  peuvent  sc  conqdiipicr  dc  varices  artericllcs  on  vcincuses  jiarfois 
enormes.  I’armi  les  combinaisons  anatomoqiatbologiqucs  les  plus  curieuses, 
il  faut  citcr  les  anglo- jihromes  el  angio-lipomes,  les  angio-lgmphan- 
gionies,  les  angio-keralornes , les  angiomes  ossifianls. 
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PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE  ET  PATHOGENIE 

Cniveilhior  n’avaif  atlniis  qiie  Vangioine  capillaire;  Roux,  Follin, 
(listinguaient  les  angioiucs,  arferiel,  veineux  cl  niixle.  Aujoiird’hui  on  en 
esl  rcveiiu  a ropinioa  dc  Cniveilliicr  el  on  ponsc  qiic  la  Iclangieclasic  capil- 
laire csl  le  fail  capilal  el  inilial,  les  lesions  aiierielles  on  vcinenscs  n’elanl 
([ue  secondaires.  On  a dislingue  les  angioines,  snivanl  lenr  coideur,  en  veineux 
el  arleriels.  Or  celle  conlenr  lienl  uniqnenienl  a la  vilessc  plus  ou  inoins 
grande  de  la  circnlalion. 

L’angionie  esl  une  alfeclion  congenilale,  el  ce  qn’on  a decril  comine 
angioines  acquis  (Iraninaliijnes,  dyslrophiqiies,  elc.)  repond  a la  cIrssc 
des  psendo-angioincs  ; varices,  linncurs  lieinorroidaires,  lelangieclasies 
diverscs.  L'angionic  congenital  esl  une  malforinalion,  une  inonslrnosile, 
line  deviation  dii  type  vasculairc  normal.  Yirchow  avail  rcmaiapie  que  I’an- 
giome  avail  une  predileclion  inaripiec  jionr  les  regions  des  ancicnncs  lissnres 
liranchiales  ou  des  fonlanelles,  d’oii  la  frequence  des  angioines  cepha- 
liqiies.  Toiites  les  causes  ipii  jicuvenl  allcindre  rcinbryon  (inllannnalion  dc 
roeuf,  troubles  circnlaloires  de  la  mere,  Irainnalismcs,  maladies  foelalcs) 
soul  susceptiblcs  de  delerininer  la  production  d’angionies,  non  par  arrel, 
mais  pliitot  pai‘  exageration  de  developjieinenl. 

Les  angioines  des  nicmbi’es  occnpenl  sonvenl  les  regions  voisines  des 
articulations  jiarce  ipic  c’csl  an  voisinage  des  arliculalions  que  se  Irouvcnl 
les  zones  actives  dii  devcloppcment  des  ineinbres  (Mauclaire  el  de  Rovis). 
O'in  resume,  disent  ces  auteurs,  le  devidoppemcnt  des  angioines  esl  soumis 
a une  tri|)le  inlluence  : locale,  irritative  cl  circulaloire.  Mais  il  faut  bien 
reconnaitre  (pi’on  n’est  guere  sorli  du  domaine  des  bypotbeses,  ipiand  on  a 
voulu  explifpier  la  patbogenie  des  angioines. 


SYMPTOMES 

II  faiil  distingucr,  an  point  de  vue  symplomalicpic,  les  angioines  siiper- 
liciels  des  angioines  profonds.  Les  premiers  ne  vont  pas  au-dessous  dn  tissu 
cellulaire  sous-culane  on  sous-muqueux.  Les  autres  peuvcnl  envabir  les 
divers  plans  musculaircs.  osseiix,  etc. 

Angiomes  superficiels.  — Parmi  les  angioines  supcrficicls,  ce  soul  les 
cutanes  qn’on  rencontre  le  plus  frequemment  (nievi).  Leur  couleiir  varie 
depuis  le  rose  pale  jusqu’au  noir  en  passant  par  tonics  les  teintes  interrne- 
diaires.  11s  j)alissenl,  mais  nc  s’elfacent  pas  par  la  pression;  ils  se  foncent 
par  les  cris,  les  elforts,  la  position  declive  el  peuvenl  aussi,  sous  les  memes 
inllucnces,  augmenter  de  volume.  Leur  forme  esl  variable.  Tantot  ce  ne 
soul  que  des  ladies  sans  relief  (mevus  plan),  ou  des  plaques  a peine  sail- 
lantcs,  ne  se  dislinguanl  pas  an  palper  des  parlies  environnantes  ou  donnant 
an  doigt  une  sensation  de  veloute,  d’epaississement,  derenitcncc  de  la  peaii. 
Leur  surface  esl  berisseedc  pelits  points  rougeatres  ou  scmec  d’arborisalions 
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viisciilairos.  Lciir  olondiie  no  prescnU;  pas  phis  do  (ixilo;  on  voil  dos  nievi 
pnnclilonnes,  analogues  a dcs  piqurcs  de  pnces;  on  cn  rencontre  de  lenli- 
ndairos,  (run  rouge  pins  on  inoins  \'ii‘  [nanu.  flaniinn)-,  ailleiirs  ce  sonl 
de  larges  laches,  regnlieres  on  dechiipielees,  en  cartes  de  geographic, 
reconvrant  parfois  la  moitie  on  les  denx  tiers  de  la  face,  iin  segment  do 
ineinhre,  nn  cote  dn  corps.  Onand  ils  occnpent  his  parlies  deconverles,  ccs 
angiomcs  etendns  sontdes  phis  desohligeants ; s’ils  sonttres  limites,  piginen- 
taires,  ils  no  sont  pas  disgracienx  {grains  de  beaute). 

Lenrs  hords  sont  asscz  hien  limites,  qnoi([iic  lenr  teinlc  no  soil  pas 
nnilormc  et  aide  sonvent  en  se  degradant  dn  centre  a la  iieripheric.  On  en 
voil  qni  poussenl  des  prolongcnients  plus  on  moins  marques  [nsevi  aranei). 

A cote  de  rangiome  plan,  il  laid  deciire  Vangiome  hibereux  ronnant 
line  tumeur  asscz  hien  circonscrilc,  sessile  on  pediculee,  a surface  mame- 
lonnee,  herissec,  ou  hien  lissc  ct  figurant  alors  avcc  plus  ou  moins  de  (idelile 
un  fruit  : groseille,  framhoise,  cerise.  Lc  pedicule  csl  court  ou  long; 
M.  Lannelonguc  en  a vu  un  qui  n’avait  quc  2 millimetres  d’epaisseur  pour 
10  de  longueur;  la  surface  de  I’angiome  etait  ridee  cornmc  cede  d’une 
cerise  a I’cau-de-vie.  Dans  ces  cas,  I’angionic  ressemble  ahsolumenl  au 
moduscum  pendulum.  Parfois  les  angiomcs  tuhercux  sont  grelles  sur  des 
angiomcs  plans  (angionies  mixtcs  de  Wardrop).  En  general,  les  angiomcs, 
ipi'ils  soient  plans  ou  tuherenx,  sont  multiples  et  se  renconlrent  en  grand 
nombre  (par  dizaines  ct  par  centaincs)  sur  le  meme  sujet.  Hutchinson  en  a 
comple  plus  de  100  chez  le  meme  maladc.  Cruveilhier,  P.  Broca  out  vu  des 
sujets  qui  en  etaicnt  converts,  coniine  s’ils  avaient  ete  la  proie  d’une 
dialhese  angiomateuse . Dans  ce  dernier  cas,  les  angionies  pen  vent  elre 
confluents,  ct  Alihert,  Bayer  les  ont  vus  recouvrir  les  bras,  les  janihcs,  une 
moitie  du  corps. 

Les  angionies  do  la  couchc  adipeusc  sous-culanee  font  une  saidie  marquee 
par  la  coloration  hlcualrc  de  la  peau  ; cctte  tumeur  circonscrite  ou  dilfuse, 
spongieiise  et  parliedement  reductihle,  n’est  pas  loniours  facile  a caracte- 
riser,  siirtont  quand  la  peau  cst  intacte  a la  surface,  sans  naivus  siiperficiel, 
denoiifant  rangiome  profond. 

Les  angionies  dcs  mnquciises  accessihles  sont  phis  lonces  qiie  les 
angionies  cntanes,  ils  ont  une  coulciir  hleualrc  ou  violacee  dans  la  pluparl 
dcs  cas.  Ils  tendenl  a se  ditl’user  ct  parlois  on  les  voit  se  continuer  avcc  des 
angionies  cntanes  (aiix  levres  par  cxemplc).  On  voil  quelquclois  rangiome 
occuper  la  langue  exchisivemcnt  et  Memlcl  en  a extirpe  un  du  volume  d’unc 
noisette. 

Angiomes  caverneux.  — Rarcment  primitif  et  congenital,  rangionic 
cavernciix  succedc  d’ordinaire  a rangionic  simple.  11  forme  dcs  tiinicurs 
simnlanl  dcs  fruits,  dcs  haies.  La  peau  cst  amiiicie  et  laissc  voir  par 
transparence  le  sang  ipii  distend  les  lacuncs  sous-jaccnles.  Beduclibilite 
incomplete.  Parfois  sensation  de  jiaqucts  do  vers.  En  general,  on  ne  jieri-oit 
qii’unc  masse  iiiegale,  spongieiise,  avcc  gii  el  la  dcs  points  durs,  raniollis  ou 
llucluants.  Quand  la  tumeur  est  all'aisscc,  on  ])cut  notcr  quehpicfois  le 
gondement  d’unc  veinc  voisinc  (Qiienu).  Certains  angiomes  caverneux  sont 
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ncUcinonl  erecliles,  cl  laisscnl  j)crccvoir  line  scnsalion  vihratoirc,  un  Ihiill 
analo}>iie  a ccliii  dos  ancvrysiucs.  Lc  soiil'llc,  I’cxpansion,  les  pulsations  soul 
pins  rares.  Lcs  anoioines  cavcrncnv  sons-nilancs  soul  pail'ois  siliius  le 
long  des  veincs  {plilehog&nes)  on  dans  lc  panicnlc  adipcnx  {lipo(jmcH). 

Les  angionics  cavcrr.enx  des  innqneuses  onl  ime  conlenr  blenalre,  leiir 
snrl'acc  csl  herissee  de  bosselnees  kystironncs  (lacs  sangnins  des  reseaux 
papillaires).  Les  angionics  caverncnx  prolonds  onl  nnc  syinptoinalologie 
obscure  el  Icnr  diagnostic  csl  des  pins  inccrtains. 

Sijmptdines  fonclionnels.  — Les  donlenrs  sonl  rares,  niais  indeniablcs 
dans  quelqncs  cas.  L’etal  general  pent  ctre  gravenicnt  conipromis  dans  lcs 
angionics  dilTiis  cl  prolonds.  On  a note  des  troubles  tropbiques  : desquama- 
tion epidermiqne,  alteration  des  poils  (atrophic  on  bypcrtrophie),  pignien- 
talion,  lesions  des  glandes,  sndation  (byperhidrose  plantaire),  bypcrlherniie, 
hypereslbesic,  ulceration,  atrophic  innsculaire.  Dn  cole  des  os,  on  a note 
I’liypcroslose  sons-jacenle  anx  angionics,  rallongeinent  des  os,  Icnr  defor- 
mation. Ccs  troubles  tropbiques  ne  se  voienlqiic  dans  les  angiomes  elcndns. 
Cependant  Friedreich  a vn  unc  hyperostosc  cranienne  repondanl  ii  nn  iiasvus 
pilosus.  Les  jiarlies  molles  pcuvcnl  elre  epaissies  on  atrophiees  (muscles, 
sein,  lobe  tbyroide).  On  a constate  dcs  arrets  de  developpemcnl. 

Fo7viies  mixles.  — Les  angio-lipomes  el  lcs  angio-libromes  forment 
des  Inmcurs  qni  resscmblenl  phis  aux  lipoines  vulgaires  qn’anx  Inmcnrs 
vasciilaires  : eonsislance  niolle,  jiseudo-llnctuante,  pas  de  rednetibilite,  etc. 

Les  angio-keralomes  (hemalo-lympbangiomes,  telangiectasics  vcrriiqucu- 
ses)  rornient  de  [lelites  masses  arrondics,  conoules  on  aplalies,  vcrrnqnenscs, 
ipii  siegent  de  iireferenee  anx  mains  et  anx  doigts,  ipii  penvent  coincider 
avee  les  engchires,  I’aspbyxie  locale,  cl  qni  ne  presenlent  aucunc  gravite. 

Les  angio-lymphangiomes  sont  des  Inmenrs  vasciilaires  sanguines  ct 
lympbatiipies  d’nn  diagnostic  delicat ; la  presence  d’nn  mevns  siiperticicl 
ponrra  servir  de  signature  dans  les  cas  donlenx.  On  a tronve  un  naivus  sur 
la  langne  d’un  enfant  attcint  de  macroglossie.  Dans  d’autres  cas,  la  ponction 
donnera  un  liipiidc  serenx  ipii  denonccra  lc  lympbangiomc. 

Dans  quchpies  cas  on  voit  I’angiomc  s’enlourer  de  petites  tumeurs  mol- 
luscoides  (Manclaire),  ([ui  rendent  le  diagnostic  difficile  et  la  pathogenic 
inceitaine. 


Evolution  clinique 

11  est  rare  que  le  chirurgien  soil  appelc  a inlervenir,  ct  de  ces  innom- 
braliles  angiomes  que  nous  voyons  inccssammenl  cn  clinique  infantile,  bien 
pen  evoluenl  d’une  maniere  facheuse.  La  plupart  restent  a I’elat  de  nsevi 
plans  on  tubereux,  lisses  on  mamelonnes,  glabres  on  pileux;  quelqiies-uns 
disparaissenl  sponlanement  on  a I’occasion  d’unc  maladie  grave.  Les  n®vi 
pigmenlaircs  sont  souvent  indelebilcs ; les  angio-lipomes,  angio-libromes, 
angio-lymphangiomes,  angio-keralomes  restent  egalemcnt  stationnaires. 

L’angiome  simple  pent  cependant  s’accroilrc  cn  surface  on  en  volume;  il 
pent  se  transformer  en  angiomc  caverneux.  Dans  ce  dernier  cas,  sa  surface 
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SC  soiilcvc,  se  coiivrc  de  nodosilcs  vcrni([iieuses  on  kysti(|ncs.  Pailbis  I’an- 
•■■ionie,  priinilivcmont  sessile,  se  pedicidise. 

Oiianil  Ics  angioines  s’etcndenl  a tout  iin  nicml)rc  el.  devienncnl 
caverneux,  ils  peiivent  entraincr  la  ronnation  d’o'denies,  de  varices,  de 
lympliangicctasies,  de  dilloniiiles  elephantiasi(|iies.  C’csl  dans  la  premiere 
eidance  on  la  pnhertb  ([ue  se  voit  cctlc  evolidion  lacliense;  mais  |)lus  lard, 
les  Iraumalisincs,  les  ellorls,  la  grosscssc  pcuvenl  avoir  nnc  influence 
nefasle.  L aggravation  pent  elrc  raj)ide  on  Icnle,  cl  cello  diversile  d’allnrcs 
no  sanrail  elre  prevne.  A cole  de  mevi  qni  restcnl  10  ans,  t20  ans,  lonle  la 
vie,  stationnaires,  on  cn  voit  (jni,  cn  cpielques  niois,  cn  qnclqucs  semaincs, 
envahissent  la  nioitie  de  la  lace,  le  con,  nn  ineinhrc.  Dans  qnclcpies  cas,  la 
inarclic  a etc  si  rapide  (pi’on  Inl  arnene  a |)enser  an  sarcoinc. 

Les  angionics  cavornonx,  plus  graves  quo  les  angionics  simples,  sonl 
moins  disposes  qne  ces  derniers  a la  disparilion  spontanee.  Tontcrois  ils 
peiivent  diminuer,  s’atrophicr,  gnerir  parliellemcnt  on  lotalemenl  par  la 
formation  de  kystes,  de  pldeholithes,  de  masses  lihrenses  qni  comblenl  les 
lacnnes  el  les  cavernes.  L’inlliience  des  fluxions  mcnslrnclles,  dcs  grossesscs, 
est  generalement  Inncste;  on  voit  des  angiomes  grossir  a cc  moment, 
devenir  ercctiles,  saigner,  etc.  Les  recidives,  apres  extirpation  on  disparilion 
spontanee,  sont  exceptionnelles. 


COMPLICATIONS 


Les  angiomes  simples  et  sans  relief  sont  pen  exposes  aux  olfenses  exte- 
rienres  ct  anx  complications  infeclieuscs  dcs  traumalismes.  Mais  cenx  qni 
forment  tnmeur  sont  predisposes  a des  lesions  multiples.  Entrc  les  nodosites 
des  angiomes  verrnqnenx  et  lobules,  les  ulcerations  sont  frequentes;  elles 
se  crensent  volontiers  et  n’ont  ancune  tendance  a la  guerison  spontanee ; 
elles  peiivent  bourgeonner  et  herisscr  I’angiome  de  fongosites.  Si  les  ulce- 
rations se  forment  sur  dcs  naevi  plans  on  dcs  angiomes  circonscrits,  dies 
peiivent  ctre  suivies  de  retractions  cicalricicllcs  favorablcs  a la  guerison. 
.Mais  elles  ouvrent  aussi  la  porte  a I’infection,  et  si  elles  se  cicatrisent,  ce 
n’esl  pas  tonjours  avec  rcgnlarite.  J’ai  vn  chez  nn  nouvean-ne  un  angiorne 
tuberenx  assez  large  de  la  face  interne  de  la  cnisse  droit(»s’nlccrer  sponta- 
nement,  et,  grace  ii  nn  pansement  antiscptiqne,  sc  cicatriser  dans  de  bonnes 
conditions. 

Apres  les  ulcerations  sponlanees  on  provoquees,  il  faut  signaler  les 
phlegmons  circonscrits  on  diff'ns.  la  gangrene,  Vergsipele,  la  phlebite,  les 
hemorragies  qni  penvenl  se  terminer  dd'avorablement,  Les  hemorragies, 
en  gendal,  ne  sont  ni  Ires  abondantes,  ni  Ires  persistantes;  dies  nc  cansent 
que  rarement  la  mort.  Une  complication  eminemment  faclieuse  est  la  trans- 
formation cirsoide  qni  s’annonce  jiar  la  lurgcscencc  et  I’ereclilile  de  la 
lumeur,  par  dcs  pulsations  ct  un  souffle,  par  la  dilalalion  des  arleres  ct  dcs 
veines  {phlebarterieclasie).  Dans  cc  cas,  les  bemorragies  peuvent  etre 
formidabics,  ct  Ton  est  conduit  soil  ii  la  ligature  dcs  gros  Irenes  arlerids. 
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soil  a rampulation.  La  degcnoroscciicc  sarcomalcusc,  canccrciiso,  dos 
angiomcs  no  sc  voit  pas  dans  ronfancc;  olio  osl  Tapanage  dos  yens  ages. 

Cliez  ies  cniants,  on  doil  Ic  dire,  rangionic  osl  generaleinonl  iino  alicc- 
tion  benigne.  l.a  plnpart  dos  naovi  passent  inapergus  el  no  gcnonl  on  rion  Ics 
snjels  qui  on  sonl  allcinls.  Ccrlaincs  laclios  olendnes,  quand  olios  siegont 
an  visage,  sonl  hombles  a voir  cl  penvcnl  lairc  lo  loimnonl  dos  cnlanls 
cl  do  lour  enlonragc.  Mais  la  vie  n’esl  pas  incnacec.  Lc  pronoslic  no  perd 
sa  bonignile  quo  dans  Ics  cas  oil  los  angioinos  inarquonl  uno  tendance 
cnvabissanle.  devicnnenl  proeininents,  caverneiix.  Le  grand  danger  esl  la 
Iranslbrinalion  cirsoido.  Los  angioinos  cavernenx  sonl  tonjonrs  plus  graves 
quo  los  angiomes  simples,  car  ils  gcnonl  souvonl  la  Ibnclion  d’nn  inenibro  cl 
ils  cxposenl  a do  sorienses  complicalions. 

DIAGNOSTIC 

Los  angiomes  cnlanes  snperliciels  se  reconnaissonl  a premiere  vne  a lenr 
toinlo  speciale,  a lour  rormc,  a lenr  consislanoc,  a lour  reduclibililo  parlielle. 
Lo  mevus  vasculaire  sc  dislinguora  dn  nnnms  pigmeutaire,  non  senlcmonl 
a la  conleur,  mais  a rcILel  do  la  prossion  (|ui  Tail  palir  le  premier  el  no 
modilio  pas  lo  second.  Los  angiomes  podicnies  simnlenl  absolnmenl  lc  mol- 
luscuin  pendulum,  donl  iinelqnes  dermalologisles  1‘onl  nno  varicte  do 
mevus.  II  y a d’aillonrs  dos  fails  dc  passage  qui  rcndenl  la  dislinclion 
snperlluc. 

L'angio-keralome  so  dislinguora  dos  vermes  a la  jiresencc  dos  pclils 
vaissoaux  qui  Iransparaissont  sous  son  revclemenl  epidcrmi(|ue. 

Le  diagnostic  des  angiomes  prol'onds  ollVe  dos  difficullos  reelles,  souvonl 
insurmonlablos.  On  liendra  coinplo  dos  naevi  superficiels,  dos  varicosiles  do 
surface;  on  oludiora  la  roduclibilile,  Ies  olfcls  dc  la  comjircssion,  do  la 
ligaliirc  du  moudire,  do  la  declivilo,  olc. 

Los  lumeurs  neoplasiquea  onl  uno  consislancc  jilus  forme,  jilus  uni- 
formc,  plus  invariable;  le  sarcome  so  dislinguora  assez  facilemcnl.  Ouanl 
au  lipome,  il  esl  dans  (|uelques  cas  Ires  Irompeur. 

Cbcz  un  garyon  do  4 ans  (L)''  E.  Sleelc,  Bril.  med.  Journ.,  12  fdvrior 
1S98),  un  angiomc  du  Iriceps  crural  avail  old  pris  pour  un  sarcome  par  un 
premier  cbirurgii'n  qui  avail  propose  raiiqmlalion  du  membre.  La  lumeur, 
noldo  dos  la  naissance,  avail  grossi  seulemenl  dopuis  (i  mois;  olio  avail 
3 polices  dans  son  plus  grand  diamdlre.  Elio  occupail  la  parlie  infer icuro 
el  exlornc  do  la  cuissc,  devcnanl  mobile  dans  le  rolacbemcnl  ot  fixe  dans  la 
lonsion  musculaire.  Une  incision  pormil  dc  I’exlirper  sans  perlc  nolable  de 
sang,  grace  a la  forciprossuro.  L’oxamcn  microscopique  monlra  un  amas  do 
vaissoaux  sanguins  noyes  dans  une  gangue  fibreuse,  sans  capsule  limilanle, 
ce  qui  obligea  a sculpler  la  lumeur  dans  le  lissu  musculaire.  Gudrison 
par  premiere  inlenlion. 

Les  angiomes  kjsliques  peuvcnl  dtre  confondus  avec  les  lympliangiomes 
el  avec  corlains  kysles  congenitaux;  on  devra  loujours  cbercber  le  naivus 
culand  rdvdlaleur  do  I’angiome  profond.  Quand  il  s’agil  d’une  lumeur  du 
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cou,  M.  liannclongue  a riialiilude  do  jilaccr  renCant  la  telo  on  has;  si  Ic 
volume  s’accroU,  on  reconnail  I’angiomc. 

La  [’(Onclion  exploratrice,  suivant  (|u’cllc  doiinera  do  la  serosile  ou  dii 
sang,  fcra  songer  an  lymphangioinc  ou  a rangioine.  La  jiresence  des  phlcho- 
litlies  cst  on  lavcur  de  1 angioino.  L’angiomc  rcconnu,  on  dcvra  s cncpicrirdc 
sa  variele;  esl-il  simple  on  cavemeux?  Qncllos  soul  scs  connexions  avcc  les 
organcs  voisins?  Un  examcn  mctliodique  cst  de  rigiicur. 


TRAITEIVIENT 

Les  precedes  mis  en  oeuvre  dans  le  Iraitemenl  des  angiomes  sont  innom- 
brables.  Sans  parler  du  talouacje  qui  n’a  donne  (jue  des  siicces  incomplets 
dans  certains  lucvi,  il  fant  citcr  la  compression  digilale,  ou  a I’aide  d’unc 
bande,  d’un  sparadrap,  du  collodion,  etc. 

L emploi  de  la  refruieration,  des  aslringenls  (perchlorurc  de  fer,  tein- 
ture  diode),  de  1 incision  peripberique,  de  la  ligature  des  vaisseaux  nour- 
riciers,  de  la  scarification  lineaire,  ne  comporte  quo  des  indications  tres 
limitees.  On  a propose  d injecter,  au  centre  do  la  tumeur,  des  liquides  coa- 
gulants : alcool,  percblorure  de  1‘er,  teinturc  d’iode,  etc.  Mais  ces  precedes 
exposent  a la  formation  de  caillots  peu  adherents  qui  peuvent  se  mohiliser  et 
ahoutir  a des  emholies  mortelles;  sans  parler  de  la  suppuration,  de  la  gan- 
grene, de  la  sclerose  nodulaire.  1^' Ldectrolyse  n’olfre  pas  les  memes  incon- 
venients  et  elle  cornpte  a son  actif  un  grand  nomhre  de  succes.  Le  courant 
galvanique  determine  la  production  d’un  caillot  dur  et  permanent;  mais  il 
Taut  n’employer  que  des  courants  faihles,  inferieurs  a 50  milliampercs 
(Redard).  « L’electrolyse,  disent  Mauclairc  et  de  Bovis,  agit  en  coagulant  le 
sang  des  vaisseaux  et  cn  determinant  une  phlogose  legere  : cette  double 
action  a j)our  resultat  un  travail  sclerogene,  qui  est  le  hut  convoite  de  la 
plupart  des  methodes  indircctes.  » 

Dans  les  formes  circonscrites,  on  a pu  employer  la  methode  sclerogene 
du  professeur  Lannelongue  : injections  interstitielles  de  chlorure  de  zinc  a 
1/10  ou  1/20.  L’moc?//a//o7i  vaccinate  par  piqures  ou  par  scarifications  a 
donne  des  succes  a Velpeau,  Marjolin,  etc.  Elle  n’est  pas  sans  danger.  Quant 
aux  frictions  stibiees,  a I’irritation  par  le  vesicatoire,  par  Vhuile  de 
croton,  j)ar  le  sublime,  la  leinture  d’iode,  le  nitrate  d’argent,  ce  sont  des 
precedes  presque  abandonnes. 

V ignipuncture  avec  le  thermo  ou  le  galvano-cautere  pent  etre  employee 
contre  les  angiomes  superficiels.  La  discission  profonde  avec  une  aiguille  a 
cataracte  (Marshall  Hall),  V acupuncture  (Lalleinand)  sont  peu  usitees. 
C’est  il  I’ignipuncture  et  a I’electrolyse  que  M.  Lannelongue  donne  la  prefe- 
rence. 

Mais  la  methode  la  plus  cbirurgicale  est  la  methode  destructive,  deja 
recommandee  par  A.  Pare,  Fabrice  dellilden,  J.-L.  Petit,  John  Bell;  on  s’esl 
servi  du  bistouri,  des  caustiipies,  de  la  ligature  simple  ou  sous  des  aiguilles 
de  V ecrasement  lineaire  (Chassaignac),  de  I’ansc  galvanique,  du  thermo- 
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caulere.  Tons  ccs  procetles  exposent  aux  csoharos  ct  mix  cicatrices  dilVormes. 

Avec  I’anliscpsie  chirurgicale  acluelle,  inieiix  vaiit  se  servir  tin  bislouri 
pour  Vanqieclomie,  ipiantl  elle  est  intliqiico.  Celle  angiecloinie  pent  elre 
lolale  on  parlielle;  I’emploi  tie  la  forcipressnre  rend  cetle  dernierc  praliipio 
inolVensive.  Dans  qnel([iies  cas,  on  est  oblige  d’avoir  reconrs  a Vamputalion 
tl’iin  ineinbre. 

L’operation  d'aillenrs  n’est  pas  intliqnee  pour  tons  les  angiomes,  il  s’en 
faut.  La  plupaii  sont  trop  benins  pour  necessiter  I’intervention  chirurgicale. 
Avant  d’operer,  on  tlevra  s’assnrer  de  la  tendance  envahissante  tie  I’angioine, 
tie  ses  elTets  faclieux  sur  les  organes  (douleurs,  deviations,  alro]>bies,  etc.). 
La  forme,  le  siege,  I’etendne  ties  productions  angionialeuses  constituent 
autanl  d’intlications  particulieres  qui  inlluent  sur  Fopportunite  et  le  choix 
ties  precedes.  Dans  les  n®vi  supeificiels,  dans  les  angiomes  pilaires,  les 
rayons  Roentgen  out  ete  rccemmenl  essayes;  ils  produisenl  des  modilications 
tie  couleur,  tie  la  depilation,  etc.  Un  angiome  circonscrit  et  pedicule  pourra 
etre  excise  au  bislouri  ou  avec  des  ciseaux,  ou  avec  le  Ihermo-caulere.  L’an- 
giome  ties  muqueuses  sera  attaque  par  I’anse  galvanique,  le  serre-nooud,  etc. 

Quant  aux  lumeurs  sessiles,  elles  ne  relevent  (jue  du  bislouri,  de  I’igni- 
punclure  ou  de  relectrolyse.  Les  angiomes  bien  circonscrils,  enkystes  ou 
encapsules,  devront  elre  extirpes  au  bislouri.  « C’est  prudemment,  a petits 
coups,  disent  Forgue  et  Reclus,  en  Ibrciiiressant  tons  les  points  saignants, 
(pie  le  cbiriirgien  procklcra  a I’ablation  du  tissii  (Erectile.  » Si  I’angiome 
siege  aux  membres,  on  pourra  se  servir  de  la  bantle  trFsmnrch. 

C’esl  ainsi  (pie  le  D''  Froelicb  (Tumeiir  (Erectile  tie  la  main  et  de  I’avant- 
bras  cbez  un  enfant  de  2 mois.  Revue  medicnle  de  VEsl,  15  dec.  1897)  a 
proci'di!.  Une  fillelte  nee  a terine  priisente  un  angiome  de  la  main  et  tie 
Favanl-bras  gauche:  ra[)itlemenl  la  lumeiir  augmente,  s’lilcere  au  tlos  de  la 
main,  saigne,  etc.  L’avant-hras  avail  I’aspOcl  (ilephanliasique  ; on  constalail 
une  lumeur  mollasse,  bosselee,  avec  cyanose  et  piquetii  rouge  a la  surface. 
L’artere  huimirale  (itait  grosse,  dure,  fibmissante  (thrill).  Sur  la  main 
droile,  on  voyail  une  tache  vineuse.  Devanl  Turgence,  I’amputation  fut  pro- 
posee,  mais  refusee,  .\lors  M.  Froelicb  sc  diicida  pour  rangiectomie.  Le  bras 
lilt  serrt*  avijc  la  bande  d’Esmarch  et  la  lumeur  extirpijc  sans  perle  de  sang. 
Mais  I’enfant  mouriit  36  heiires  apres. 

L’tilectrolyse  est  inditpuie  dans  les  formes  Ires  caverneuses  et  Ires 
(irecliles.  Pour  les  nmvi  piinctiformes.  verriiqiicux,  frambois(3s,  la  pointe  du 
thermo  ou  du  galvano-cautere  siiflira;  tie  m(3me  pour  Fangio-k(3ratome.  Chez 
les  enfants  litiuiophiles,  on  ne  devra  jamais  rccourir  au  hislouri,  mais  seulc- 
ment  au  ihermo-caulere  ou  au  galvano-cautere,  en  ne  dijpassant  pas  le  roueje 
sombre.  Quant  aux  grandes  laches  vineuscs  de  la  face,  il  faut  les  altaquer 
tres  legeremenl  et  tres  superliciellement  : scarilications  limiaires,  acupunc- 
tures, pointes  de  feu  tres  lines  (.lalaguier). 

Restent  les  angiomes  profonds,  visc(3raux  memc;  qiiuique  moins  acces- 
sibles  qiie  les  pri'ciadents,  ils  ne  sont  pas  toujours  au-dcssiis  des  rcssources 
presipie  illimitees  de  la  chirurgie  contemporaine.  Grace  a I’antiscpsie  et  a la 
forcipressure,  ils  peuvenl  etre  abordiis  avec  conliance. 
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KYSTES  CONGI^NITAUX 

Coniine  les  angionies  dont  nons  venous  de  parler,  la  plnpaii  dcs  kystes 
constates  chez  I’enlant  sont  congenilaux,  soit  qn’ils  se  revelcnt  des  la  nais- 
sance,  soit  qn’ils  s’accuscnt  a nne  cpoque  iilterienre. 

Conime  le  font  reinarqner  MM.  Lannelongne  et  Achard  {Traile  des  kystes 
congenitaux,  Paris,  1886).  le  mot  kyste  est  nn  pen  vague  et  il  faut  le  corn- 
prendre  dans  son  sens  le  plus  large.  Pour  nous,  il  sera  presque  synonyme  de 
himeiir,  et,  a Pexemple  des  auteurs  que  nous  venous  de  citer,  nous  embras- 
serons  dans  cette  etude  non  sculenient  les  kystes  proprement  dits,  mais 
toutes  les  tinneurs  qui  s’en  rapprochent. 

MM.  Lannelongne  et  Achard  dccrivent  successiveinent  : les  kystes  der- 
moides,  les  kystes  mucoid.es,  les  kystes  sereux,  les  kijstes  divers  qui  ne 
rentrent  pas  dans  les  categories- precedentes.  Nous  adoptons  cette  classifica- 
tion provisoire, 

I.  — KYSTES  DERMoVdES 

On  decrit  sous  le  nom  de  kystes  dermoules,  kystes  foetaux  par  inclu- 
sion, inclusions  foetales,  des  tumeurs  presentant  la  structure  fondamentale 
du  tegument  externe  dont  dies  derivent.  Ces  tumeurs  sont  toujours  conge- 
nitales.  Leur  siege  est  tres  variable,  mais  il  y a des  lieux  d’dection  qu’il 
faut  bien  connaitre.  D’apres  Lebert,  qui  a le  premier  bien  etudie  ces  produc- 
tions, c’est  dans  I’ovaire  qu’on  les  observe  le  plus  souvent  : 129  fois  sur 
176  cas;  apres,  mais  bien  loin,  viendrait  le  pourtour  de  Poi’bite  (13  cas). 
Or  cette  statistique,  basee  sur  les  faits  publics,  ne  repond  pas  a la  realite ; 
les  kystes  du  pourtour  de  I’orbite  sont  beaucoup  plus  frequents  que  ne  I’in- 
dique  Lebert.  Ileurtaux  declare  ineme  que  les  kystes  de  cette  region  sont  les 
plus  frequents  de  tons. 

Kystes  dermo’ides  de  Porbite.  — Parmi  ces  kystes,  les  plus  communs 
sont  ceux  de  la  queue  du  sourcil,  ils  sont  souvent  petits,  au  point  de  passer 
inaperfus  dans  la  premiere  enfance,  pour  acquerir  plus  tard  un  volume  assez 
grand  (noix,  oeuf).  Ces  kystes,  situes  au-dessous  de  I’orbiculaire  des  pau- 
pieres,  reposent  sur  le  periosLe  du  frontal  auquel  ils  adherent  par  un  pedi- 
cule  ou  par  une  surface  assez  large.  Ils  peuvent  occuper  le  milieu  du  sourcil 
ou  meme  sa  partie  interne;  on  les  voit  einpieter  quelquefois  sur  les  regions 
voisines,  le  front,  la  tcmpe,  la  region  inter-sourciliere.  Quand  ils  siegent 
dans  I’orbite,  les  kystes  dermoides  occupent  les  parlies  laterales  plus  souvent 
que  le  plancher  ou  la  voiite.  Ils  peuvent  etre  logos  entierement  dans  la  cavite 
orbitaire,  ou  la  deborder  a I’exterieur.  On  en  a vu  qui  siegcaient  profonde- 
ment  derriere  le  globe  oculaire,  qui  entouraient  le  nerf  opti([ue,  etc.  L adhe- 
rence au  squclettc  a etc  nettement  constatee ; il  pent  rneme  y avoir  une 
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depression  osseuse.  un  godel,  im  canal,  nnc  excavation  allanl  jnstju’a  la 
durc-inere  (kysles  en  bouton  de  chemise). 

Kystes  dermoides  du  crane.  — 11s  siegent  de  preference  an  niveau  de 
la  fontanelle  anterieure  ou  dans  son  voisinage ; on  Ics  voit  aussi  au  pourtour 
de  I’oreille,  a la  niastoide.  a la  teinpe,  a I’occiput  (2  cas  de  Lannelongue). 
Memes  connexions  (|ue  plus  haut  avec  le  perioste  et  les  os,  meine  usurc, 
parfois  meme  absence  de  I’os,  meme  contact  avec  la  dure-niere. 

Kystes  dermoides  de  la  face.  — Les  kystes  occupent  le  nez  et  la  joue. 
Lawrence  a vu  une  petite  tumeur  congenitalc  du  dos  du  nez  pourvue  d’un 
orifice  par  lequel  penetrait  un  stylet  et  qui  laissait  couler  parfois  une  matiere 
grasse.  11  I’incisa  et  tomba  sur  une  membrane  lisse,  couverte  de  polls. 
Cruveilbier  a vu  un  cas  analogue  chez  une  fille  de  9 ans,  et  Lannelongue  cn 
rapporte  deux  observations  recueillies  chez  une  fillette  de  20  mois  et  chez  un 
enfant  de  5 mois. 

Kystes  dermoides  du  cou.  — Les  kystes  du  cou  sont  connus  depuis 
longtenqis  et  Celse  en  parle  (bronchoceles).  Mais  e’est  a lleusinger  qu’on 
doit  I’etude  des  relations  de  ces  tumeurs  avec  les  fentes  brancbiales  de  rem- 
bryon  (kystes  branebiaux,  kystes  atberomateux,  atberomes  profonds  du  cou). 
Mais  tons  les  kystes  congenitaux  du  cou  nc  sont  pas  formes  aux  depens  des 
fentes  brancbiales,  et  tons  les  kystes  branebiaux  ne  sont  pas  dermoides 
(Lannelongue  et  Acbard).  Les  kystes  du  cou  sont  lateraux  ou  medians. 

Les  kysles  des  reejions  laterales  siegent  a la  region  sterno-mastoidienne, 
a la  region  parotidienne,  a la  region  sous-maxillaire.  11s  sont  parfois  gros 
comme  le  poing.  11s  peuvent  etre  bilobes.  Situes  sous  le  bord  anterieur  du 
sterno-mastoidien,  ils  j)euvent  s’etendre  jusqu’a  la  colonne  vertebrale, 
jusqu’au  pharynx,  adherer  a la  gaine  des  vaisseaux,  etc. 

Les  kystes  de  la  reejion  mecUane  peuvent  etre  sus  ou  sous-hyoidiens ; 
ils  sont  plus  petits  que  les  lateraux.  Les  kystes  thyro-hyoidiens,  situes  au- 
dessous  des  muscles  du  cou,  sur  la  membrane  thyro-byoidienne,  adherent 
souvent  a I’os  hyoidien  largement  ou  par  un  pedicule,  parfois  a la  trachee 
(Tachard). 

Kystes  dermoides  du  plancher  de  la  bouche.  — On  a parfois  decrit 
ces  kystes  sous  le  nom  de  grenouillettes  dermoides.  Sur  22  cas  oil  le  siege 
exact  est  note,  on  cn  coinpte  14  medians  et  8 lateraux.  Ordinairement  le 
kyste  est  rapproche  de  la  ligne  mediane  et  situc  en  avant  sous  la  pointe  dt' 
la  langue.  iJeveloppe  entre  les  muscles  genio-glosscs,  il  refoulc  la  langue  en 
haut  et  en  arriere,  les  dents  en  avant,  gene  la  phonation,  la  respiration,  la 
mastication,  la  succion,  la  deglutition.  On  a note  des  adberences  osseuscs 
(apophyses  geni,  maxillaire,  os  byoide). 

Recemment  le  D'^  Ladislaus  von  Verebely  {Jahrbucli  fiXr  Kinderlieil- 
kunde,  8 fevrier  1898,  p.  485)  a rapporte  deux  cas  de  kystes  dermoides 
siegeant  : Fun  dans  la  langue,  Fautre  sous  la  langue. 

Les  kystes  des  machoires,  ties  complexes  et  tics  varies,  doivent  etre 
distingues  des  kystes  dermoides  ordinaires. 

Kystes  dermoides  des  parois  du  thorax.  — Ils  s’observent  d’ordinaire 
a Funion  de  la  premiere  et  de  la  secondc  piece  du  sternum.  M.  Lanne- 
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longue  en  a exlirpe  un  silue  au-dcssous  cle  la  roui'chctlo  slernale,  cl  contc- 
iiant  (les  polls  (ollcts.  On  en  a signale  (juehpies  cas  a la  inainelle. 

Kystes  dermoides  des  parois  abdominales.  — On  en  a vii  a la  region 
oinbilicalc ; il  ne  laut  pas  les  conrondre  avcc  les  concrelions  sebacees  de 
cette  region.  M.  Lannclongue  a observe  nn  kysle  sebace  congenital  chez  unc 
lille  de  9 ans,  adluu’ant  a la  cicatrice  oinbilicalc  par  nn  pcdiculc  libreux  cl 
contcnanl  une  niaticre  rainollie,  grisalrc.  Ces  kystes  nc  contiennent  pas  de 
polls,  said'  dans  des  cas  exceplionncis  (blot). 

Kystes  dermoides  des  membres.  — 11s  sont  Ires  rares.  Panas  a rap- 
porte,  a la  Societe  de  chirnrgic  (1809),  I’observation  d’un  kysle  silue  sous  la 
pattc  d oie  chez  unc  (llle  de  8 ans,  el  dont  Ic  debut  rcinontail  a Page  de 
2 ans.  11  conlenait  nne  inatiere  analogue  a du  mastic. 

A la  main  et  aux  doigts,  on  a pu  confondre  Ic  kyste  dermoide  avcc  la 
lumeur  pei'lee,  et  la  plupart  des  cas  publics  sont  suje\s  a revision. 

Kystes  dermoides  intra-thoraciques.  — Sur  42  tumeurs  du  mediastin 
analysees  par  I'ranz  Riegcl,  il  n’y  en  avail  que  5 dermoides.  Gordon  a vu 
une  tumour  du  mediastin  anterieur  adherentc  an  sternum,  prise  pour  un 
anevrisme,  et  contenant  de  la  matiere  scdiacee,  des  os,  des  dents.  Mohr  a 
observe  un  kyste  pileux  du  poumon  gauche,  etc. 

Kystes  dermoides  de  1 ovaire.  — Les  kystes  dermoides  de  Povaire  sont 
relativement  frequents ; mais  ils  sont  rares  par  rapport  aux  autres  varieles 
kystiques  de  cet  organe. 
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1‘ean 285 

Schroeder 102 

Terrier 50 

Dohrn 25 
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La  marche  de  ces  kystes  dermoides  est  moins  rapide  que  celle  des  autres; 
Is  peuvent  proeminer  dans  la  cavite  abdominale  ou  rester  confines  dans  le 
bassin. 

Kystes  dermoides  intra-abdominaux.  — En  dehors  de  Povaire,  on 
trouve  des  kystes  dermoides  developpes  aux  depens  du  mesentere,  de  Pepi- 
ploon.  Ces  kystes  peuvent  adherer  aux  visceres,  s’ouvrir  dans  lenr  cavite, 
d’oii  Pexpulsion  par  Panus,  par  la  vessie,  de  polls,  dents,  fragments 
osseux,  etc. 

Kystes  dermoides  du  scrotum  et  de  la  region  sacro-p6riu6ale.  — 
Les  tumeurs  du  scrotum  siegent  do  preference  an  cote  droit  (12  fois  sur 
16  cas);  elles  peuvent  adherer  an  testicule  ou  on  etre  independantes. 

Les  tumeurs  dermoides  de  Pextremite  pclvienne  peuvent  sieger  entre 
Panus  el  le  cocevx,  passer  entre  le  rectum  et  la  colonne  vertehrale,  remontcr 
derriere  le  coccyx  et  le  sacrum,  et  meme  envahir  les  fesses.  On  trouve,  dans 
CCS  tumeurs,  de  la  matiere  sehacce,  des  cellules  cpidermiques,  des  polls,  etc. 
L’adherence  au  squelette  est  souvent  mentionnee. 

Tumeurs  dermoides  de  la  region  des  maxillaires.  — Elles  sont 
variahles;  quchpics-uncs  out  des  relations  elroites  avcc  les  monstruosites. 
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(rautrcs  avcc  revolution  clentairc,  etc.  Malassoz  a inonire  qne  Ics  Uystes  dc 
cetto  region  se  developpaienl  anx  depens  des  debris  epillielianx  paradentairos. 
Ilssonluni-  on  niullilocnlaircs.  11s  peuvcntconlenir  des  debris  epillielianx,  des 
IVagnicnts  de  foetus.  MM.  Lannelongnc  el  Achard  font  rcssorlir  les  analogies 
de  CCS  tuineurs  avcc  cedes  dc  la  region  sacro-coccygienne,  el  ils  les  classenl 
ainsi  : 

1“  Tumeurs,  le  plus  souvcnl  kysli(|ues,  conlcnanl  des  niacboires  snrnu- 
nieraires  (polygnalhisine) ; 2“  kystes  dermoidcs;  5“  linneurs  polykysliques 
indeterminees;  4“  tumeurs  conlenant  des  parties  fadalcs  rcconnaissables, 
et  parfois  en  nieine  temps  des  kystes;  5"  monstres  doubles. 

Apres  cet  expose  somniaire,  nous  pouvons  niaintenant  aborder  I’ana- 
tomie  pathologique  des  kystes  derino'ides. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  — PATHOGENIE 


Le  volume  des  kystes  derinoules  est  tres  variable;  il  en  est  de  pisiforines, 
il  en  est  de  monslruenx,  pesanl  plusieurs  livres,  contenant  plusieurs  litres 
de  inaliere  liquide  ou  patense.  Les  kystes  jjetits  sont  en  general  imilocii- 
laires;  les  gros  sont  inultilocnlaires  sans  quo  toutes  les  loges  soient  Ibrce- 
rnent  dermoides  : on  trouve  un  contenu  coinplexe,  ici  sereux,  la  colloide. 
plus  loin  gelalineux,  ailleurs  pileux,  etc. 

La  paroi  du  kyste  rappelle  la  peau  ou  une  inuqueuse;  elle  est  lisse, 
blancliatre,  ou  loinenteuse,  iuegale,  plissee,  lanlot  mince  el  souple,  tanlol 
epaissc  el  calcifiee.  Le  contenu  n’est  pas  moms  variable  : pods  libres,  pods 
implanfes,  dents,  lambeanx  osseux,  culanes,  glandes,  rnaliei-e  sebacee 
cimenlanl  le  tont.  On  trouve  parfois  un  feulrage,  un  poloton  de  cheveux. 
An  microscope,  on  voil  la  matiere  sebacee  se  decomposer  en  graisse  libre, 
en  crislaux  de  cholcslerine,  en  debris  de  cellules  epitheliales.  Cette  matiere 
sebacee,  comparee  au  bcurre,  au  suif  fondu,  au  miel,a  la  creme,  au  mortier, 
pent  elre  melee  de  licpiide  sereux,  clair,  ou  brim,  ou  chocolal,  ou  hudeux 
[kystes  huileux).  Le  contenu  des  kystes  dennoi'des  pent  subir  la  transforma- 
tion calcaire,  devenir  [lierreux  (carbonates  de  ebaux  et  de  magnesie). 

La  slructui'e  hislologique  de  la  paroi  olfre  les  caracteres  de  la  peau  ; 
derme,  cellules  pavimenleuses  slraldiees.  Le  derme  est  plan  ou  lierisse  de 
papilles,  les  glandes  sudoripares  sont  rares  on  absenles,  les  glandes  sebacees 
sont  annexecs  aux  pods  et  peuvent  etre  tres  developpees.  On  observe  toutes 
les  varieles  de  pods  : follets,  courts,  longs,  gros,  lisses,  crepus,  bouclcs,  de 
couleur  variable. 

Les  dents  se  rencontrent  frequemmenl  et  de  toute  espece;  elles  peu- 
vent elre  cariees.  En  somme,  on  trouve  dans  les  kystes  dermoides,  el  senle- 
ment  dans  ces  kystes,  les  dependances  de  la  peau  et  des  muqueuses.  Mais 
ces  tumeurs  peuvent  etre  inixtes  et  presenter,  a cole  de  repithelimn  pavi- 
menteux,  un  epithelium  cylindriipie,  des  glandes  en  grappe,  des  villositcs 
et  des  fragments  intestinaux.  Le  systems  nervevx  pent  etre  representc  par 
des  cellules  semblables  a cedes  du  cerveau  ou  des  ganglions,  par  des  fibres 
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ncrvoiiscs. Dc  nieiiic  le  tissu  ossenx\  la  paioi  pout  etre  incrustoc  do  plaqiios 
nsscusos  (1‘2  lois  sur  11)  kyslos  pili-ossoiix  do  Lobori) ; los  piocos  ossoiisos 
sont  lo  plus  souvont  iulormos ; lo  niicroscopo  a poriiiis  do  liouvor  los  coi'- 
puscules  ossoux  ot  los  caiiaux  do  llavors.  Lo  carliln<jp,  los  fibres  mvscu- 
laires  lisses,  los  fibres  strides,  lo  fissu  adipeux,  out  eto  obsorvds.  Tons 
cos  tissus  pouvonl  so  prosontor  avoc  lours  caractbros  uormaux ; c’osl  la  place 
qui  cst  aiioriuale,  non  la  structure. 

Los  kystcs  derinoides  sont  toujours  d’origino  congonitalc  (Lannolougue 
ot  Achard).  bonvent  la  congdnitalitc  est  certaino,  olio  est  constatoe  dos  la 
naissance  ; olio  pout  otre  ddmontroe  rnonie  dans  los  cas  on  la  tuiucur  cst 
tardive,  loutcs  cos  tinneurs  appartiennent  a I’enl'ancc,  los  statisti(pios  Lien 
laitcs  le  prouvent  anqilement  pour  los  kystcs  superficiels  ot  accossiblcs  a 
I’exploration  (tote,  cou,  scrotum,  etc.).  Memo  pour  los  kystes  prol'onds,  pour 
los  kystes  derinoides  do  I’ovaire  par  exemple,  los  rcchcrclies  los  plus  con- 
sciencieuses  rnontront  la  predominance  dans  le  jcunc  ago.  Lo  point  do 
depart  doit  etre  cherclid  dans  une  anomalic  do  developpoment,  dans  une 
monstruosite.  Isidore  GeoHroy  Saint-IIilairc  a dtabli  tons  los  intcianodiaires 
qui  relient  los  monstres  doubles  los  plus  compliques  aux  tumours  dermoides. 
P.  Broca  a dit  avoc  raison  : « Cette  serie  qui  commence  an  simple  kysto 
pilifere  congenital  pour  aboutir  an  cas  des  frbres  Siamois  est  si  complete,  si 
naturelle,  si  bien  menagee  dans  sos  transitions,  qu’il  est  impossible  de 
songer  a la  scinder,  et  que  la  thoorie  applicable  a I’un  quelconque  de  ses 
termes  doit  etre  applicable  a tons  les  antres  ». 

MM.  Lannelongue  et  Achard  ont  dcveloppe  avec  talent  la  thoorie  de 
V enclavement,  qui  explique  rationnellemont  les  tumeurs  dermoides.  « Cette 
theorie  considere  les  kystes  dermoides  comrne  derivant  du  tegument  cutane 
de  I’emhryon  dont  une  portion,  restee  pour  ainsi  dire  en  arriere  pendant 
le  developpement  foetal,  so  sorait  enclavde  au  sein  desautres  tissus  et  aurait, 
par  son  accroissement  ulterieur,  donne  lieu  a la  formation  d’un  kyste.  » Elle 
s’applique  a toutes  les  varietes  de  tumeurs  dermoides. 


TRAITEMENT 

II  faut  extirper  los  tumeurs  dermoides,  veritahles  parasites  developpes 
aux  depens  de  I’organisme,  et  pouvant  mettre  ohstacio  a ses  fonctions.  Ges 
corps  etrangers  vivants  scront  operes  promptement.  Les  conditions  opera- 
toires  varient  dans  chaque  region.  Ce  qui  importe  avant  tout,  c’ost  de  faire 
une  extirpation  complete  pour  eviter  la  recidive.  Mais  cola  n’est  pas  tou- 
jours aise. 

TUMEURS  DERMOIDES  NON  KYSTIQUES 

II  existe  des  jirodiictions  congcnitales,  non  kystiques,  a structure  dor- 
moidc;  on  les  voit  souvent  a la  conjonctive  {dermoides  oculaires).  Mais 
dies  peuvent  aussi  sieger  sur  la  muqueuse  huccale  et  sur  cclle  tics  voies 
urinaires. 
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Lcs  dormoides  dc  I’ceil  occupcnt  le  diametrc  horizontal  de  ro}il,  an  cole 
cxlcrne,  empietant  plus  on  moins  sur  la  cornoe  ou  sur  la  sclerotique. 

Dans  la  houche,  sur  Ic  palais,  dans  Ic  pharynx  d’cnfanls  nouvcaii-nos, 
on  a pu  voir  des  tunieurs  couverles  de  poils,  dc  pcau,  glandcs  sehacees  et 
sudoripares,  etc.  C’est  ainsi  quo  Muzio  (Acad,  dc  Turin,  1897)  a dccrit  un 
tcratome  convert  de  poils  implante  sur  la  voutc  du  palais  d’un  nouveau-nc. 

Dans  les  voies  urinaires,  independainment  des  poils  qui  pourraicnt  etre 
introduits  accidentellement  ou  de  ceux  qui  pourraient  resuller  dc  Touvcr- 
turc  d’un  kyste  abdominal,  on  a pu  constater  une  formation  endogene,  un 
veri table  trichiasis. 

il.  — KYSTES  MUCOIDES 


Dans  ces  tumeurs,  la  structure  est  celle  d’unc  muqueusc,  et  non  de 
la  peau  comme  il  a ete  expose  precedemment.  Cependant  les  kystes  mucoides 
sont  conslitues  sur  le  meme  type  que  les  kystes  dermoides  et  leur  sont  sou- 
vent  associes.  On  connait,  an  con,  des  kystes  branchiaux  a paroi  moilie  der- 
mo'ide  et  moitie  mucoide.  llouel  a vu  une  jeune  fille  portant  au-devant  dii 
sternum  un  kyste  a epithelium  vibralile.  Hans  V.  Wyss  cn  a vu  un  autre,  au- 
dcssus  de  Fomhilic,  entre  les  muscles  et  le  periloinc  : ce  kyste  tapisse  d’epi- 
theliurn  vihratile  avail  un  contcnu  colloidc.  On  a vu  des  kystes  mucoides  au- 
devant  du  tibia,  dans  la  cavite  thoracique,  dans  I’ovaire,  le  scrotum,  a la 
remon  sacro-coccvgicnne,  dans  la  cavite  orhitaire. 

« Si  Ton  considerc  la  structure  des  tumeurs  que  nous  vcnons  d’examiner, 
disenl  Lannelonguc  et  Achard,  on  voit  qu’en  sommc  leur  composition  gene- 
rale  est  tout  a fait  comparable  a cellos  des  tumeurs  dermoides.  Dans  un 
grand  nombre  de  cas  d’aillcurs,  cc  sont  les  memes  tumeurs  cnvisagces  seu- 
lemenl  a un  autre  point  de  vuc  et  dans  lesqucllcs  I’attention  principalc  est 
dirigec  sur  les  cavites  muqucuscs  au  lieu  de  se  concentrer  sur  lcs  cavites 
dermoides.  Ouant  aux  tumeurs  exclusivement  mucoides,  elles  ne  different 
des  precedentes  que  par  la  nature  des  parois  kystiques  qui  sont  muqueuses 
au  lieu  d’etre  dermoides,  toules  les  autres  parlies  restant  d’ailleurs  sem- 
blables.  » 

La  patbogenie  est  la  meme,  la  localisation  seule  differe. 


III.  — KYSTES  StREUX  CONG^iNITAUX 

Dans  ces  tumeurs,  le  contenu  des  loges  est  une  serosite  plus  ou  moins 
pure;  d’oii  leur  denomination  habituelle. 

On  divise  les  kystes  sereux  congenitaux  en  kystes  sereux  simples  ou 
uniloculaires,  et  kystes  sereux  composes  ou  multiloculaires,  quoique 
cette  distinction  ne  soil  pas  nettement  tranchee  en  clinique  et  en  anatomic 
patbologique.  Ces  kystes  se  constatent  souvent  des  la  naissance,  ou  bien 
dans  les  premiers  mois  ou  les  premieres  annees  de  la  vie;  ils  se  developpenl 
pendant  la  vie  inlra-iiterine  (on  en  a vu  chez  des  foetus  dc  4 mois,  4 mois  et 
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clenii,  5 inois).  Ils  pouvcnt  elrc  assocics  a dcs  malformations,  a d’antros 
tumeurs,  aux  angiomes,  hypertrophies  congenitales,  lymphangiomes.  Le  lien 
d’election  est  Ic  con  ; lace  anterienre  et  laterale,  miqne  pins  rarement.  11s 
envahissent  les  regions  voisines,  face,  thorax,  epaule.  On  les  a appeles  son- 
vent  kystes  branrhiaux. 

Les  kystes  medians  sont  pins  gros  qne  les  lateranx,  mais  il  n’y  a rien 
d’ahsolu  et  le  developpement  est  des  pins  irregnliers.  Qnelquefois  la  masse 
est  enorme,  monstrneiise,  descend  jnsqn’anx  mamelles,  jnsqu’a  Tomhilic.  11 
pent  y avoir  des  prolongements  prolbnds,  sons-aponiWrotiques,  sons-mus- 
cnlaires,  intra-lhoraciqnes,  des  adherences  avee  les  vaisseanx,  les  nerfs,  etc. 
En  arriere,  les  kystes  sont  medians  et  a cheval  snr  la  colonne  vertehrale,  on 
lateranx,  allant  du  rachis  a I’acromion.  11s  penvent  ocenper  les  memhres,  le 
thorax,  rahdomen,  rexti'cmite  pelvienne;  ils  penvent  coincider  avee  le  spina- 
bifida. 

ANATOKIE  PATHOLOGiaUE  ET  PATHOGENIE 

Les  kystes  serenx  sont  rarement  limites  par  imc  membrane  cellulo- 
fihrense,  ils  sont  simplement  reconverts  par  nne  trame  conjonctive  lache  qui 
n’est  pas  continue.  Ils  forment  une  masse  unique  divisee  en  lobes  et  lobules 
par  des  brides  aponevrotiques,  des  muscles,  des  tendons  qui  croisent  Id 
turneur  et  la  sillonnent  en  divers  sens.  Parfois  on  voit,  an  voisinage  de  la 
masse  principale,  des  tumeurs  accessoires,  des  kystes  aberrants.  On  constate, 
a I’examen  superficiel,  une  grosseur  bosselee,  mamelonnee,  formee  par 
ragglomeration  de  nombreuses  vesicules  rondes,  tremblotantes,  comparees  a 
des  neufs  de  poisson.  Le  nombre  de  ces  vesicules  kystiques  est  tres  variable 
(dizaines,  centaines).  11  y a des  loges  d’inegalc  grandeur,  des  poches  isolees 
ou  communicantes.  Videes  de  leur  contenu,  ces  poches  montrent  une  surface 
lisse,  bumidc  ou  reticulee,  areolaire  comme  les  cavites  du  coeur.  Les  cloisons 
qui  separent  les  loges  kysti<jues  sont  irriguees  par  des  vaisseanx;  on  pent 
trouver  des  lobules  de  graisse.  La  coupe  donne  I’aspect  d’un  rayon  de  miel 
ou  d’une  eponge  fine.  On  pent  trouver  des  nodules  cartilagineux,  osseux,  des 
faisceaux  musculaires,  des  lobules  gland ulaires,  des  debris  d’organes  au 
milieu  desquels  le  kyste  s’est  developpe. 

II  peut  y avoir  des  malformations  concomitantes  : spina-bifida,  division 
du  maxillaire.  Le  contenu  est  une  serosite  claire,  citrine,  onctueuse,  parfois 
limpide  comme  de  I’eau.  II  peut  etre  aussi  roussatre,  teinte  de  sang,  et  for- 
mer dans  un  verre,  par  le  repos,  trois  couches  : cristaux  de  cbolesterine  en 
has,  globules  sanguins  et  bemoglobine  au  milieu,  serosite  on  baut.  Dans 
qnebpies  cas,  le  sang  est  en  abondance  et  le  liquide  devient  rouge,  brim, 
cbocolat:  il  se  coagule  sous  forme  do  gelee  de  groseilles  ou  se  teinte  de  'pi's. 
Ces  variations  ne  sc  voient  pas  sculement  d’une  turneur  a I’autrc,  mais  d’unc 
loge  a I’autre  dans  la  mcme  turneur.  Le  microscope  ne  montre  que  pen 
d’elemcnts  figures  : globules  blancs  et  rouges,  cristaux  d’bematoidine  et  de 
cbolesterine,  cellules  epitbeliales.  La  cbiinie  montre  ipic  le  liquide  est  forme 
d’eau,  d’albnminc,  de  scis  (chlorurc  de  sodium);  sa  reaction  est  alcalinc. 
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Tonies  les  cavites  kysliques  sont  la|)issees  (Tun  reveleuienl  (Epithelial  (pie  Ic 
nitrate  d’argenl  met  en  relief.  L’impregnalion  argentique  rnontre  un  endo- 
llnEliuni  analogue  a celui  dcs  s(Ereuscs  eldes  vcines,  ct  formant  un  revetemenl 
continu.  On  le  trouve  sur  loute  la  surface  interne  des  logos  kystiques,  sur 
les  deux  faces  des  cloisons  les  plus  minces,  sur  les  kystes  secondaires 
comme  sur  les  kystes  primaires. 

Les  parois  des  loges  sont  forimEes  de  tissu  conjonctif,  parfois  exlrernc- 
ment  mince.  Le  tissu  conjonctif  qui  forme  la  Irame  de  la  tumeur  esl  d’ail- 
leurs  tres  dilferent  suivant  les  points  considdrcEs.  Tantot  il  fail  penser  au 
sarcome  fuso-cellulaire  (cysto-sarcomes),  tantot  il  devient  libreux,  tantot  il 
est  mcl(3  de  libres  musculaires  lisses.  Les  parois  kysliques  peuvenl  etre 
irregulieres,  anfractueuses,  bourgeonnantes,  bdrissiEes  de  vdgelations  papil- 
laires,  sessiles  on  pedicul(ies.  On  trouve  d’abondants  vaisseaux  sanguins  dans 
les  parois,  les  bourgeons,  sous  Tendolh(>lium;  on  trouve  aussi  des  vaisseaux 
lymphatiques,  des  nerfs  en  petit  nombre;  on  discerne  parfois  des  cavit(Es 
(Epitheliales  mucoides. 

L’accroissement  des  kystes  sereux  se  fait  par  envabissement  graduel  des 
parties  voisines,  mais  sans  generalisation.  Rarement  ces  kystes  s’ouvrent 
spontamEment  au  dehors;  mais  ils  peuvent  guerir  par  transformation  lipoma- 
teuse. 

La  patbog(Enie  est  des  plus  controvers(Ees.  On  a invoqiuE  une  origine  glan- 
dulairc,  on  a fait  deriver  les  kystes  cervicaux  des  glandes  salivaires,  on  les  a 
assimiles  aux  grenouilleltes.  Mais  rien  n’autorise  a faire  provenir  les  kystes 
.sereux  des  acini  glandulaires.  La  glandc  de  Lusebka  pour  les  kystes  du 
siege,  le  ganglion  intercarotidien  d’Arnold  pour  les  kystes  du  cou  out  (Et(E 
cites  comme  le  point  de  depart  de  ces  lumeurs.  Mais  comment  expliquer  les 
kystes  des  autres  regions  ? 

11  faut  remarquer  (pie  les  kystes  S(Ereux  se  diEvelojipent  dans  le  tissu 
conjonctif,  et  on  est  amemE  a envisager  Torigine  vasculaire  et  lymphatique. 
Ces  kystes  ont  (El(E  trouvcEs  dans  les  angiomes,  et  Cruveilhier,  P.  Broca  ont 
pense  qu’ils  pouvaient  etre  parfois  consid(Eres  comme  des  kystes  vasculaires. 
L’origine  lymphatique  soulfrc  rnoins  d’objeclions,  et  il  senible  y avoir  des 
fails  de  passage  qui  entrainent  la  conviction  ; lymphangiome  simple,  lym- 
pbangiorne  caverneux,  lymphangiome  kystique.  Certaines  hypertrophies 
congiEnitales  lympbangiornateuses,  la  macroglossie,  la  macrocheilie,  la  ma- 
cromiElie  ne  dilferent  pas  beaucoup  des  kystes  s(Ereux.  Mais  la  diEmonstration 
de  leur  identitc  n’est  pas  faite. 


SYMPTOMES 

Les  kystes  scEreux  congenitaux  se  prcEsentent  sous  forme  de  tumeurs 
arrondies,  proiEminentes,  constituiEes  par  TagglomcEration  de  lobes,  de 
spheres  s(Eparees  par  des  sillons.  Il  n’y  a pas  toujours  une  limite  nette  entre 
la  tumeur  et  les  organes  voisins,  les  kystes  peuvent  etre  dilfus  et  etales. 

La  peau  est  saine,  ou  seulement  distendue  et  sillomuEe  de  vcines,  parfois 
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tianslucido,  lo  |)lus  soiivent  inohilo  siir  Ics  parties  proldiules.  Consislance 
inolle  on  renilonte,  lliictiiation  iicttc  on  ol)scure,  en  tolalile  on  par  [)laces. 
A la  palpation,  on  sent  dcs  inegalites,  des  l)rides,  des  cloisons,  desepaississe- 
nients,  des  nodides  indnres.  Le  kysto  pent  etre  inohile  snr  les  or<i[anes  pro- 
londs  on  maintenn  par  des  adliennices.  Pas  de  rcductil)ilite  a la  pression, 
pas  de  clian^einents  de  volume  par  les  cris,  les  ellorts,  la  position.  La 
transparence  existe  dans  certains  cas  et  manque  dans  d’autres.  Les  kystes  du 
cou  peuvent  envoyei'  des  prolongements  dans  Ic  mediastin;  la  f)ercussion 
Ihoraciqne  renseigncra  a cet  egard;  de  mcme  la  reductihilite  |)artielle, 
I’expansion  et  le  retrait  snivant  le  mouvement  respiratoire. 

Les  symptdmes  I'onctionnols  nianquent  generalement:  les  grands  kystes 
dll  cou  peuvent  gener  la  deglutition,  la  respiration,  en  refoulant  la  langue, 
I’epiglotte,  en  comprimant  le  pneumogastrique  (vomissements).  Parrot,  chez 
line  lillette  de  2 mois  atteinte  de  kyste  inultiloculaire  du  con,  a vu  des  acces 
de  cyanose  se  repeter  5 on  4 fois  par  jour,  avec  menace  d’aspliyxie 
compIMe. 

DIAGNOSTIC  ET  PRONOSTIC 


L’origine  congenitale,  I’aspect  des  tumeurs,  les  resnltats  de  la  ponction 
exploratrice,  permettent  de  faire  le  diagnostic.  Les  grenouillettes  se  dis- 
tinguent  par  leur  limitation  an  plancher  buccal.  Les  kystes  du  corps 
thijroide  suivent  les  mouvements  du  larynx  pendant  la  deglutition,  sont 
liinites  a la  glande,  plus  durs  que  les  kystes  sereux.  Les  nu^niiujoceles  sont 
reductibles,  se  gonllent  pendant  I’expiration,  s’accompagnent  de  troubles 
nerveux  (juand  on  lescomprime  (paralysies,  convidsions).  Si  la  meningocele 
est  isolee  par  obliteration  de  son  pikliciile,  le  diagnostic  est  tres  dilTicilc.  Les 
kystes  dermoides  on  muco'ides  out  des  caracteres  speciaux  enumeres  prece- 
dennnent.  Les  angiomes  caverneux  prolbnds  se  distingueront  par  leur 
reductibilite  sous  rintluence  d’une  compression  soutenue,  par  leur  gonlle- 
ment  dans  la  position  declive.  Les  liponies  diffus  congenitanx  simulent  par- 
faitement  les  kystes. 

Le  pronostic  est  variable;  certains  kystes  sont  bien  toleres,  inais  ils  ne 
guerissent  pas  spontanement,  sauf  les  cas  exceptionncls.  Quand  ils  s’ac- 
croisseiit,  quand  ils  envoient  des  prolongements  prol'onds,  ils  peuvent 
menacerla  vie  des  inalades,  et  le  traitement  presente  certaines  diflicultes. 

TRAITEMENT 

II  fautoperer  les  kystes  sereux,  niais  pas  tout  de  suite;  Page  des  sujets  a 
de  Pimportance,  il  I'aut  attendre  une,  deux  ou  plusieurs  annees. 

La  ponclion  simple  a reussi  quelquelbis;  le  plus  souvent  le  liquide  se 
reproduit,  et  Penfant  est  expose  a des  complications  septiques  (erysipele, 
suppuration,  etc.)  qui  entrainent  la  mort  ou  conduisent  a une  operation  plus 
radicale.  En  sonnne,  les  ponctions  ne  sont  ([ue  des  palliatifs  et  des  nioyens 
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d’aUente.  Lcs  injections  de  teinlure  cViode,  dans  Ics  kysles  composes,  ont 
donne  qiiclqiies  gnerisons.  Lc  sdlon  est  a rojeter.  Vincision  simple  ne  vaul 
pas  mieux.  An  contraire,  rcxlirpalion,  quand  olle  est  possible,  constitne  unc 
methode  efticace,  mais  dangcreuse.  V electrolyse  a etc  essayee  par  M.  Lanne- 
longue  dans  deux  cas  ou  I’exlirpation  complete  no  pouvait  etre  tentee  : « Les 
resnltats  encourageants  dans  im  cas,  pnisqn’on  a obtenu  une  diminution 
considerable  dans  le  volume  d’un  enormc  kyste  du  cou  et  un  ebangement 
de  constitution  de  la  tumeur  qui  etail  devenue  en  grande  partie  dure  ct 
retractee,  ne  Font  pas  etc  dans  le  second  exemple.  Apres  quatre  seances 
d’electrolyse,  il  survint,  dans  ce  dernier  cas,  une  inflammation  diHusc  de  la 
tumeur,  suivie  de  suppuration,  et  la  petite  malade  succomba  aux  complica- 
tions amenees  par  I’incision  dcs  abces.  L’experience  nous  a enseigne  que-les 
seances  d’application  de  I’electrolyse  ne  doivent  pas  etre  tres  rapprochees  ct  ^ 
qu’il  est  prudent  de  laisser  entre  elles  im  intervalle  minimum  de  huit  jours, 
alors  meme  qu’aucune  reaction  locale  ne  s’est  produite.  » 

IV.  — KYSTES  DIVERS 


En  dehors  des  trois  classes  de  tumeurs  congenitales  decrites  precedem- 
ment  on  trouve  des  kystes  derives  des  cavites  sereuses,  des  glandes,  des 
visceres,  etc.,  qui  ne  sauraient  encore  trouver  place  dans  aucune  categoric 
determinee.  Nous  allons  les  passer  en  revue. 

1“  Kystes  derives  du  pdritoine.  — On  pent  trouver,  dans  I’epiploon, 
dans  le  mesentere,  des  kystes  congenitaux,  tantot  sereux,  multiloculaires, 
en  gcappe  (cas  de  Marian),  tantot  sanguins,  a parois  epaisses,  irnitant  les 
sarcomes  (cas  de  nrun),  susceptiblcs  d’acquerir  un  grand  volume  et  de  faire 
croire  a des  tumeurs  bepatiques  generates,  etc.  L’bistoire  de  tons  ces  kystes 
est  pen  elucidee.  Aces  tumeurs  on  pent  ajouter  les  kystes  du  cordon  sper- 
inatiyue,  du  canal  de  Nuck,  etc. 

2“  Mdnmgoccdes  enkysldes.  — Les  sacs  d’hydro-meningoceles  peuvent 
etre  isoles  de  la  cavite  arachnoklienne  par  obliteration  secondaire  de  la 
poclie. 

5“  Kystes  de  Vappareil  visuel.  — On  a observe  des  kystes  aux  pau- 
piercs,  la  tumeur  lacrymale  congenitale,  les  kystes  sereux  de  I’orbite  avec 
microphtalmie  ou  anopbtalmie.  Ces  derniers  kystes  sont  lies  etroitement  aux 
arrets  de  developpement  du  globe  de  I’ceil;  ils  siegent  au-dessous  du  bulbe 
et  font  saillie  sous  la  paupiere  inferieure. 

4“  Kystes  de  la  cavite  biiccale.  — On  trouve,  au  palais,  do  petits  grains 
blanchatres  decrits  par  Guyon  et  Thierry  (1809) : miliaire,  aphtes  de  Bednar. 
Au  niveau  du  plancher  buccal,  nous  avons  a signaler  les  grenouiliettes  con- 
genitales (kystes  salivaires  par  dilatation  du  conduit  de  Wharton  imperfore, 
dilatation  kystique  des  glandules  du  plancher  buccal).  On  trouve  aussi  des 
tumeurs  congenitales  aux  levres,  a la  langue,  etc. 

5°  Kystes  du  larynx.  — Les  kystes  laryngiens  sont  tres  rares;  ils 
peuvent  determiner  rapidement  I’asphyxie  et  empechent  I’enfant  de  crier. 
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()“  Kysles  du  corps  thyroide.  — II  esl  rare  qu’iin  kyste  congenital  se 
cleveloppc  aiix  clepens  du  corps  thyroide;  il  pent  on  occupcr  la  place  sans 
etre  en  connexion  intime  avec  lui. 

7“  Kystes  peri-cesophayiens.  — Plusieiirs  cas  dc  kystcs  mucoides, 
situes  derriere  I’ocsophagc,  tapisses  d’epithelium  cylindriquc,  out  etc  rap- 
portes  par  Ilcnnig,  Roth,  etc. 

8“  Kystes  du  mesentere  el  de  Vintestin.  — Ces  kystes  peuvent  etre 
sereux,  dermoides,  mucoides,  lymphangitiques.  Enlin  on  a note  des  kystes 
iermes  dans  les  diverticules  de  I’intestin. 

9“  Kystes  de  Vappareil  urinaire.  — Cos  kystes  sonl  plus  Irequents  que 
les  precedents.  Outre  la  degenerescence  kystique  du  rein  dont  il  a cte  ques- 
tion a Particle  Maladies  des  reiks  il  faut  signaler  les  hydronephroses  conge- 
nitales  qui  sont  assez  communes,  et  qui  sont  souvent  accompagnecs  de  mal- 
formations organiques. 

10“  Kystes  de  Vovaire,  du  ligament  large,  du  vagin.  — Ces  kystes 
sont  assez  frequents,  et  bon  nombre  de  kystes  ovariques  de  Page  adulte  sont 
d’origine  congenitale. 

11“  Kystes  genitaux  mascidins.  — On  connait  les  kystes  de  la  tete  de 
Pepididyme,  de  Putricule  prostatique,  etc. 

12“  Tumeurs  congenitales  de  V exlremite  pelvienne.  — La  region  sacro- 
coccygienne  est  frequomment  le  siege  des  kystes  congehiitaux;  les  uns  out 
ete  deceits  precedemment,  les  autres  ne  sont  pas  classes. 

Pour  tons  les  details  concernant  ces  tumeurs  et  autres  analogues,  nous 
renvoyons  a Pimportant  traite  de  MM.  Lannelongue  et  Achard  qui  nous  a 
servi  de  guide. 
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— sypbilili(iue.  1,  730. 

Cafoinc.  I,  90. 

(ialciuin.  I,  97. 

Calculs  de  cyslino.  Ill,  517. 

— oxaliqucs.  HI,  317. 

— pbuspbali(|ucs.  Ill,  317. 

— prdpnliaiix.  111,515,  -450. 

— ))roslatiqiies.  HI,  5-45. 

— renal.  Ill,  518. 

— urdlbral.  HI,  520,  552. 

— urii[iies.  HI,  516. 

— vesical.  Ill,  519,  528. 

— do  xaniblne.  Ill,  517. 

Ealomcl.  I,  97. 

(iainpbre.  I,  97. 

Eanalieulilc  larsienne.  V,  0-7. 

Lancer  du  teslicule.  HI,  479. 

(lantboplaslic.  V,  12. 

Caiiule  asepliquc  imur  injection  aui-iculaire.  V, 
170. 

r.apacite  de  I'estomac.  11,  290-591. 

(larcinomes  du  thymus.  HI,  900. 

Carie  otique.  V,  165. 

Larrcau.  11,  615. 

Calaractcs.  V,  02. 

— acqnises.  V,  05. 

— calcaire.  V,  65. 

— congenitales.  V,  05. 

— diabetique.  II,  49. 

— molle  congenitale.  V,  64. 

— molle  simple.  V,  65. 

— aridi-siliqueusc.  V,  05. 

— patbologiques.  V,  00, 

— polaires.  V,  04. 

— traumatiquc.  V,  65. 

— zonulaire.  V,  65. 

Catarrhc  cbroniquc  du  nez.  HI,  778. 

— de  I'estomac.  11,  494. 

— sullocant.  IV,  117. 

— naso-pbaryngien  dans  la  rougeole.  I, 

184.  . 

— pbaryngien.  11,  440. 


Catarrbe  rbino-pbaryngicn.  II.  441. 

— in'iiilanier.  V,  54,  57. 
rialbeterisme  de  la  trompe  (riiuslacbc.  V,  129. 
Lavernes  pulmouaires.  IV,  204. 

Cellules  eosinopbiles.  II,  09. 

— rouges.  11,  66. 

Ce|)balemalome.  IV,  421. 

Cepbalalgie  de  croissance.  II,  242. 

Ccpbalec  dyspepliipie.  H,  512. 

Cerumen.  V,  Tlo. 

Chalazion.  V,  0,  8. 

Cbambres  d’enCanls.  I,  58. 

— incubatrice.  V,  247. 

— do  vapour.  HI,  851 . 

Chaiigomont  de  nourrice.  I.  52. 

Cbapelel  racbiticpie.  II,  201. 

Chicken-pox.  1,  254. 

Cbiniisme  sloniacal.  11,  505-595. 

Cldoral.  I,  98.  ■ 

Chlorate  de  potasse.  I,  78, -98. 

Cblororormc.  I,  98. 

Cblorose.  11,  85. 

— des  geanls.  H,  9. 

Cblorures  urhiaires.  HI,  261. 

Choree.  IV,  790. 

— cbronicpio.  IV,  821. 

— electri(|ue.  IV,  855. 

— molle.  IV,  823. 

Cholera  asiatiqiie.  I,  577. 

— infantile.  11,  559. 

— nostras  de  la  secondc  ciifance.  11,  529. 
Cborio-rcMiiiite.  V,  68. 

Cbolostealomes.  V,  104. 

Cbrotnidrose.  V,  287. 

Chute  du  cordon  ombilical.  HI,  55. 

— du  rectum.  11,  728. 

Chylurie.  HI,  409. 

Circoncision.  HI,  451. 

Circulation.  1,  2. 

Cirrhoses  du  foie.  HI,  208. 

— atrophiipie  du  foie.  HI,  225. 

— cardiaque  du  foie.  HI,  217. 

— cardio-tuberculeuse  du  foie.  HI,  220. 

— bypertrophique  avec  iciere  chronique 

(inaladie  de  Hanot).  HI,  251. 

— par  ohlileration  congenitale  des  voies 

hiliaircs.  HI,  256. 

— tnherculeuse  et  ciriliose  capsulaire  du 

foie.  HI,  210. 

— sypliilitique  du  foie.  HI,  211. 
Clapolage  dans  la  dyspepsie.  II,  515. 
Cliloridectomie.  HI,  571. 

Cloison  interauriculaire.  HI,  581. 

— interveniriculaire.  HI,  579. 

Canir  dans  la  diphterie.  I,  555. 

Coiffure.  I,  65. 

Colohoma.  V,  15,  01. 

Colohomc  do  la  levre  supcrieui-e.  II,  321 
Coma  diabetique.  11.  53. 

Communication  interauriculaire.  HI,  003. 

-—  interveniriculaire.  HI,  602. 
Complications  cutanees  de  la  rougeole.  I,  190. 
— de  la  fievrc  typlio'ide.  I,  525. 
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Complications  nccveiiscs  do  la  co(]uc'luclic.  I, 

oOi. 

— nci'vcuses  dc  la  rougcolc.  I,  H)0. 
nci-vouses  dc  la  scai-lalino.  I,  145. 

— rcspiratoires  dc  la  scaclatinc.  I, 

144. 

— dc  la  I'oug-colc.  1,  184. 

— dc  la  scarlaliiic.  I,  141. 

— vasculaii-cs  dc  la  scaclaline.  1, 145. 
Congestions  actives  du  I'oic.  Ill,  16!l. 

— passives  dll  foie.  HI,  170. 

— pnlnionaice.  IV,  108. 

— pulmonaice  de  la  rougcolc.  I,  185. 

— renalc.  Ill,  275. 

— renalc  aigne.  Ill,  275. 

— renale  passive.  Ill,  277. 
Conjonclivitc  aigiiii  conlagicuse.  V,  52. 

— angnlaire.  V,  35. 

— catarrlialc.  V,  32. 

— diphteriqne.  V,  24. 

— diplilcroidc  a fausscs  membranes. 

V,  27. 

— folliciilairc.  Y,  34. 

— infecticiisc  animalc.  Y,  22. 

— et  licratitc  phlycteniilaircs.  Y,  42. 

— lacrymalc.  Y,  22. 

— a pneuraocoque.  Y,  22. 

— pscudo-membraneusc  clironiquc.  Y, 

29. 

— pseudo-membraneuse  profonde.  Y, 

28. 

— psciido-membrancuse  superficielle. 

Y,  28. 

— de  la  rougcolc.  I,  189. 

— saisonnicrc.  Y,  57. 

— scolairci  Y,  52. 

— a streptocoqiic.  Y,  22. 
Considerations  Iberapcutiqucs.  I,  73. 
Constipation.  II,  654. 

— babitiielle  congenilale.  II,  658. 

— dans  la  moyenne  ct  la  grande  en- 

I'ance.  II,  667. 

— des  nourrissons.  II,  654. 

Contagion  de  la  rougcolc.  I,  109. 

— de  la  tuberculose.  I,  777. 

Contagiosile  de  la  coqueluclic.  I,  293. 
Convalescence  dc  la  di])bterie.  I,  655. 
Convulsions.  lY,  621. 

— particlles.  lY,  625. 

Coprolitbcs.  Ill,  109. 

Coquelucbe.  I,  289. 

— congenilale.  1,  291. 

Coquelucbcttc.  I,  299. 

Cornce  coniqnc.  Y,  54. 

Cordon  ombilical.  Ill,  51. 

Corcclopic.  Y,  62. 

Cornage.  Ill,  808. 

Corps  amiboi'des.  I,  394. 

Corps  clrangers  dc  la  bouebe.  II,  761. 

— des  bronclics.  Ill,  883. 

— dc  I’cslomac.  II,  772. 

— des  fosses  njsales.  Ill,  872. 

— de  I'intcstin.  II,  770. 


Corps  elrangers  dn  larynx.  Ill,  875 

— de  I'msopliage.  II,  705. 

— de  roiadllc.  Y,  117. 

— du  pharynx  digestif.  II,  762. 

— du  rectum.  II,  779. 

— dc  la  tracbee.  HI,  880. 

— du  naso-pbarynx.  II,  761 

• — lies  voies  aeriennes.  Ill,  871. 

— des  voies  digestives.  11,  759. 
Corps  segmcnies.  I.  595. 

— scmi-lunaires.  I,  595. 

Coryza  aigu  de  I'enrant.  Ill,  754. 

— — du  nouvcau-nc.  Ill,  700. 

— dans  la  roiigeole.  I,  184. 

— sypbilitiipie.  1,  724. 

Coupage  du  lait.  I,  50. 

Coil  proconsulairc.  I,  .5.50. 

Couveuses.  I,  56. 

Cow-pox.  I,  223. 

Cosalgie.  Y,  776. 

Coxa  vara.  11,  202;  Y,  715. 

Crane  natilbrihe.  II,  213. 

Craniomalacic.  II,  199. 

Craniolabos.  II,  199. 

Creches.  I,  72. 

Creme  de  Biedcrt.  1,  54. 

— de  Liebig.  I,  54. 

Creosote.  I,  98. 

Cretinisme  endemique.  Ill,  923. 

— sporadiqiie.  Ill,  909. 

Cris  de  detressc.  II,  256. 

— bydrcncepbaliques.  lY,  578. 

Croissance.  II,  238. 

— post-operaloirc  des  adenoidiens.  II, 

472. 

Croup.  I,  577. 

— ascendant.  I,  577. 

— d’crnblce.  I,  577. 

— frustc.  I,  585. 

Cryptorchidic.  Ill,  472. 

Cryptococcus  xanthogcnicus.  1,  413. 

Cure  d’air  dans  la  coquelucbe.  I,  514 

— radicale  dc  la  bernic.  Ill,  20. 

Cyanosc  blanche.  Ill,  1.05. 

— congcnitalc.  Ill,  608. 

— icterique  apyretique  avee  hemoglobinu- 

ric.  Ill,  149. 

— tardive.  Ill,  612. 

Cypbosc.  Y,  089. 

— raebitique.  II,  201. 

Cyclopic.  Y,  95. 

Cysticcrquc  de  la  conjonctive.  Y,  53. 

Cyslite.  Ill,  547. 

Cystotomic.  Ill,  558. 

D 

Dacryo-adenite  ourlienne.  I,  279. 
iJacryocystitc.  Y.  89. 

— des  enfants.  Y,  91 . 

— des  nouveau-nes.  Y,  89 
Daltonisme.  Y,  76, 
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Deformations  llioraciqucs  chez  Ics  aclenoidiens. 
II,  459. 

Degeiiercscence.  IV,  484. 

— amyloide  du  foie.  Ill,  182. 

— — du  rein.  Ill,  296. 

— graisseuse  du  foie.  Ill,  170. 

— — dumyocarde.  111,728. 

— kystique  du  rein.  Ill,  591. 
Dentition.  II,  502. 

— precoce.  II,  505. 

Dent  de  6 ans.  II,  515. 

Dentition  tardive.  II,  505. 

Dents  permanentes.  II,  514. 

— leniporaires.  II,  505. 

Dermatite  exfoliatrice  des  nouveau-nes.  V,  279. 
Dermatoses  post-vaecinales.  I,  256. 

Dermites  infantiles  simples.  V,  456. 

— intertrigo.  V,  465. 

— ulccreuse.  V.  465. 

Dermo'ides  oeulaires.  Y,  855. 

Desquamation  congenitale.  Y,  205. 

— dans  la  fievrc  typhoTde.  I,  525. 

— linguale.  II,  541 . 

— dans  la  i-ougeole.  I,  181. 

— de  la  searlatine.  1,  129. 

Detubage.  1,  095-701. 

Developperaent  de  la  mamelle.  V,  252. 

— physiologique  du  tube  digestif. 

II,  294. 

— de  I’uretre.  Ill,  455. 

Deviation  descilset  des  bords  palpiibraux.  V,  11. 

— du  squelctte.  V,  667. 

Diabete  foetal.  Y,  212. 

— insipide.  Ill,  455. 

— maigre.  II,  50. 

— sucre.  II,  57. 

Diagnostic  bacteriologique  de  la  dipblerie.  I,  606. 

— du  croup.  I,  602. 

— de  la  di])hteric  buecale.  I,  604. 

— — ano-gcnitale.  1,  605. 

— — de  la  gorge.  1,  597. 

— — nasale.  1,  604. 

— de  la  rougcole.  I,  195. 

Diarrhee  blancbe.  II,  594. 

— infeetieusedelasecondeeiifance.  11,529. 

— lienterique.  II,  595. 

— sanglante.  II,  575. 

— simple.  II,  525. 

— verte.  II,  571. 

Diazo-reaction  d'Ebrlicb.  I,  552. 

Digestion.  I,  5. 

Digitate.  I,  99. 

Dilatation  des  bronches.  IV,  25. 

— du  coeur.  Ill,  705. 

— congenitale  du  colon.  II,  660. 

— congenitale  do  I’uretre.  Ill,  464. 

— de  I’cesophage.  II,  488. 

— de  I’estomac.  II,  502-592. 

— primitive  de  I’artere  pulmonaire. 

Ill,  584. 

Dimensions  des  arteres.  Ill,  625. 

— du  cffiur.  Ill,  621. 

Diphterie.  I,  516. 


Diphterie  ano-genitale.  I,  595. 

— buccale.  I,  594. 

— chronique.  I,  569. 

— conjonclivale.  I,  590. 

— cutanee.  I,  595. 

— fruste.  I,  540. 

— nasale.  I,  588. 

— de  I’oreille.  I,  595. 

— prolongce.  I,  569. 

— pure.  1,  557. 

— — toxique.  1,  541. 

— secondaire.  I,  546. 

— de  la  traebde  ct  des  bronches.  I,  587. 

— de  la  vulve.  Ill,  557. 

Diplo-bacille  de  Morax.  Y,  55. 

Diplocoque  lanceole.  IV,  55. 

Diplopie.  V,  84. 

Dispensaires  d’enfants.  I,  72. 

Distension  foetale  do  la  vessie.  V,  210. 
Diverticules  de  roesopbage.  II,  488. 

Division  du  prepuce.  Ill,  448. 

Doses.  I,  82. 

Douleurs  de  croissance.  I,  501. 

Drap  mouille.  1,  88. 

Duree  do  I’allaitement  materncl.  I,  25. 

Duree  des  tetecs.  I,  22. 

Dyshidrose.  V,  288. 

Dysebromatopsie.  V,  70. 

Dysonterie.  II,  619. 

Dyspepsie  aigiie.  II,  498. 

— chronique.  II,  502. 

E 

Eclampsie  infantile.  IV,  021. 

Ectasie  de  la  cornee.  V,  54. 

Ecthyma.  V,  554. 

Ectopic  acquise  du  rein.  Ill,  596. 

— congenitale  du  rein.  Ill,  595. 

— inguinale  du  testicule.  111,  472. 

— ninale.  111.  595. 

— tcsticulaire.  Ill,  472. 

Ectropion.  V,  2,  12. 

Eczema.  V,  521. 

— aigu  ct  chronique  de  I'oreille,  V,  104. 

— en  aires  de  la  langue.  II,  541. 

— des  nourrissons.  V,  ,524. 

— pediculaire.  V,  529. 

— on  placards  dissemines.  V,  550. 

— de  la  seconde  enfance.  V,527. 

— rubrum.  V,  .527. 

— scrofulcux.  Y,  528. 

Electricite.  I,  75. 

Elephantiasis  congenital.  V,  202,  210. 

— kystique  congenital.  V,  201. 

Embarras  gastrique.  II,  494. 

Embryologic  du  coeur.  Ill,  575. 

Empbyseme  aigu.  IV,  165. 

— chronique.  IV,  166. 

— interstiliel,  sous-pleural, mediastinal 

et  sous-culanc.  IV,  169. 

— pulmonaire.  IV,  165. 
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Enaiith{;rae  ourlien.  I,  270. 

— lie  la  rougeolo.  I,  175-178. 

— de  la  scarlatine.  1,  122. 

— dc  la  variccllc.  1,  259, 
Enceplialopathic  allirepsiquc.  11,  265. 

— pnciimoiiiijue.  IV,  87. 

— iiremiquc.  II,  285. 

Eiidocarditc  aiguii.  Ill,  659. 

— — benigiic.  Ill,  071. 

— clironique.  Ill,  082. 

— diplitonquc.  Ill,  006. 

— crysipclatcusc.  Ill,  007. 

— dc  I’eryHicmc  noucux.  Ill,  607. 

— ftt'lalc.  Ill,  595. 

— maligne.  HI,  007,  675. 

— ourlienne.  1,  280. 

— pneumonique.  HI,  607. 

— rliumatismale.  I,  497. 

— dans  la  rougeole.  I,  190. 

— nibeolique.  HI,  060. 

— scarlalineuso.  HI,  005. 

— typhique.  Ill,  067. 

— tuberculcusc.  HI,  004. 

— varioleusc.  111,060. 

Endurcisscmont  du  tissu  cellulairc  dcs  nouveau- 

nes.  V,  256. 

Engclurcs.  Y,  597. 

Engorgement  ct  abces  de  la  mamelle  clicz  les 
nouvcan-nes.  V,  252. 

Enterite  calarrhale.  II,  552. 

— choleriforme.  H,  529. 

— clironique  simple.  H,  527. 

— folliculaire.  H,  552. 

— simple.  II,  525. 

— dc  la  secondc  enlance.  II,  525, 
Entero-colites  muco-membrancuses.  II,  551. 
Entropion.  V,  2,  11,  52. 

Envies.  V,  840. 

Epicanthus.  V,  14 
Epididymites.  HI,  476. 

Epilepsic.  IV,  520. 

Epispadias.  HI,  459. 

Epistaxis.  HI,  759. 

Epitbeliome  du  rein.  HI,  508. 

E()rcuvc  de  AVeber  (Diapason  vertex).  V,  125. 
Ergot  de  seigle.  I,  99. 

Eruption  des  premieres  dents.  I,  7. 

— de  la  rougeole.  1,  179. 

Erysipcic.  I,  457. 

— dcs  enl'ants  plus  ages.  I,  449. 

— dcs  nouveau-nes.  I,  441. 

— ombilical.  HI,  42. 

— des  scroluleux.  I,  452. 

— vaccinal.  I,  258,  452. 
lirylhrasma.  V,  665,  065. 

Erytheme  indure  des  jcunes  filles.  V,  482. 

— dans  la  diplitcric.  I,  502. 

— infectieux  dans  le  cbolera.  V.  492. 

— — dans  la  dipliterie.  I,  502  ct 

V,  484. 

— — dans  la  fievre  typlioide.  I, 

528  et  V,  491. 

— — idiopatbiques.  V,  474. 


Erytbemes  infectieux  symptomatiques.  V,  484. 

— uoueux.  V,  474. 

— — pa  lustre.  I,  407. 

— dcs  nouveau-nes.  V,  456. 

— ourlien.  I,  281. 

— pneumonique.  IV,  69. 

— pa|)uleux,  post-drosif.  V,  459. 

— polymorplie.  V,  479. 

— scarlatioiformcs.  I,  154. 

— vesiculeux.  V,  458. 

Erythrocytes.  H,  04. 

Espace  membraneux.  HI,  580. 

— — aortique.  HI,  581. 

— — mitral.  HI,  581. 

Estomac  et  intestin  dans  la  secondc  enfancc.  II, 
_ 494. 

Ether  sulfiirique.  I,  100. 

Elroitessc  du  meat.  HI,  404. 

Eucalyptus.  I,  100. 

Examcn  du  coeur,  HI,  029. 

Exantbemes  post-vaccinaux.  I,  254. 

— du  serum  dc  la  dipliterie.  I,  654. 
Excretions.  I,  4. 

Exophtalmie  pulsatile.  V.  94. 

Exostoses  de  croissancc.  V,  815. 

Exostoses  du  conduit  auditif.  V,  110. 

Experience  de  Politzer.  V,  128. 

— de  Rinne.  V,  126. 

— de  Toynbee.  V,  128. 

— de  Valsava.  V,  127. 

Exstropbie  de  la  vessie.  HI,  482. 

F 

Facies  adenoi'dien.  II,  458. 

Farine  d'avoine.  I,  54. 

— lactce.  I,  55. 

— de  inais.  I,  54. 

Fausse  membrane  dipbterique.  I,  529. 

Faux  croups  graves.  HI,  809. 

Favus  anorniaux  du  cuir  cbevelu.  V,  048. 

— a folliculites.  V,  049. 

— a forme  impetigineuse.  V,  048. 

— — pityriasique.  V,  648. 

— herpeticus.  V,  645. 

— a lesions  trichopbytoides.  V,  649 

— des  oiigles.  V,  651. 

— des  regions  glabres.  V,  650. 

Fentes  du  crane.  II,  200. 

Fer.  I,  100. 

Fermentation  butyrique.  II,  551. 

— de  la  caseine.  II,  550 

— lactiijue.  II,  549. 

— du  lait.  H,  542. 

Fibromes  du  rectum.  H,  745. 

Fibro-inyomes  du  rectum.  II,  746 
Fievre  catarrbale.  I,  540. 

— dc  croissancc.  II,  241. 

— dc  digestion.  H,  510. 

— dans  la  dipliterie.  1,  548. 

— epliemerc.  I,  540. 

— chez  le  foitus.  V,  210. 
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Fievre  ganglionnaire.  1,  3i6. 

— herpiHique.  1,  3i0. 

— inlormiUente.  1,  392. 

— jaiiuc.  I,  413. 

— lai'vees.  1,  405. 

— ourlieniie.  I,  266. 

— oi'tice.  V,.  549. 

— palustrc.  I,  392. 

— pernicieuse.  1,  397,  404. 

— quarto.  I,  396. 

— scarlalincuse  tardive.  T,  140. 

— de  surmenage.  I,  340. 

— synoque.  1,  540. 

— tierce.  1,  396. 

— dans  la  tuberculose.  I,  788. 

— typho'ide.  I,  517. 

— — do  la  2“  enfance.  I,  522. 

— — des  nourrissoiis.  I,  552. 

Filaria  sanguinis.  Ill,  409. 

Fissure  a I'anus.  II,  782. 

— labiales  et  conjonctivales.  I,  724. 

— ffisopliago-tracheale.  II,  486. 

Fistules  anales.  II,  807. 

— ano-rectales.  II,  807. 

— pelvi-rectales  superieures.  II,  812. 

— peniennes  congenilales.  Ill,  448. 

— sous-penicnnes.  Ill,  461. 

Flagella,  I,  595. 

Fle.vuusites  de  I’S  iliaque.  11,  658. 

Fluxion  du  corps  tbvroide  dans  les  oroillons.  I, 
279. 

Fcetus  macere.  I,  721. 

Foie  cardiaque.  HI,  170-217. 

— silex.  Ill,  211. 

— sypbilitique.  I,  752. 

Folliculite  agminee  tricopbylique.  V,  625 
— decalvante.  V,  600. 

Fonctions  nerveuses.  1,  7. 

Fontanelles.  I,  6. 

Fougere  male.  1,  101. 

Fractures  racbitiques.  11,  233. 

Froinentine.  1,  54. 

Frottements  peritoneaiix.  Ill,  88. 

Furoncles.  V,  001. 

G 

Galactophorite  des  nouveau-nes.  V.  255. 

Gale.  V,  558. 

Gangrene  de  la  boucbe,  II,  573. 

— disseminees  de  la  peau.  V,  407. 

— des  extremitcs  bronchiques,  gangrfcne 

curable.  IV,  155. 

— de  I’oinbilic.  HI,  45. 

— pulmonaire.  IV,  153. 

— de  la  vulve.  HI,  559. 

— dans  la  diphterie.  I,  564. 

— dans  la  rougeole.  1,  190. 

— symetrique  des  extrernites.  V,  404. 
Garde-robes.  I,  5. 

Gastrite  medicamenteuse.  II,  522. 

— catarrhalc  aiguii.  II,  494. 


Gaslrite  corrosive.  11,  521. 

Gastro-entcrite  clioleri  forme  do  la  seconde  en- 
fance. II,  .529. 

— — du  nourrisson.  11,557. 
Gastropathie  dipliteroide  et  ulcereuse  dans 

I'atlirepsie.  II,  271. 

Gateaux  peritoncaux.  HI,  87. 

Gavage.  I.  59. 

Genu  recurvalum.  V,  725. 

— valgum.  V,  715. 

— — rachitique.  11,  202. 

— varum.  V,  721. 

Gibbosite  Pottiqne.  V,  798-805. 

Glaucome  infantile.  V,  59. 

Gliome  de  la  retinc.  V.  69. 

Globules  blancs.  II,  68. 

— rouges.  11,  04. 

— — a noyau.  II,  06. 

Glossito  erylhcmateusc  marginale.  II,  558. 

— exfoliatrice  marginee.  11,  541. 
Glycosurie.  11,  45. 

Godet  favique.  V,  645,  654. 

Gommes  tuberculeuses.  V,  523. 

Gonocoque  de  Neisser.  HI,  494. 

Gourme.  V,  329. 

Graduation  des  tubes  laryngicns.  HI,  849. 

Grains  de  beautc.  V,  845. 

Grand  mal.  IV,  522. 

Granulalions  conjonctivales.  V,  34. 

— du  pharynx.  II,  459. 

Granulic.  IV,  212. 

Grelon.  V,  8. 

Grenadier.  I,  101. 

Grenouillettes.  II,  331. 

— congenilale.  11,  332. 

Grippe.  I,  555. 

Grissini.  I,  55. 

Gros  ventre.  II,  503. 

Gueule  dc  loup.  11,  320. 

II 

llabillement  a I’anglaise.  I,  61. 

Ilamamelis.  I,  101. 
llayfever.  II,  28. 

Ileliantlius  anniius.  I,  411. 

Ilelmintlies  anneliis.  11,  670. 

— ronds.  II,  688. 
llematies.  II,  65. 

-llematoblastes.  11,  67. 

Hematologic  du  purpura.  II,  159. 
llematome  de  la  dure-mcre.  IV,  408. 

— des  liemopliilcs.  11,  123. 

— du  sterno-m.astoi'dicn.  V,  695. 
llematozoaires  de  Laveran.  I,  394. 
llematuric.  HI,  404. 

— cyclique.  HI,  410. 

— esscnticlle.  HI,  409. 

— intermittentc.  HI,  414. 
Ilcmeralopie.  V,  68. 

Hemiplegic  pneumoniqne.  IV,  87. 

Hcmoglobine.  11,  04. 
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Ilemoglobinune  paroxysliquc.  Ill,  414. 

— symplomati(jucs.  Ill,  4‘il. 
llemopliilic.  II,  riO. 

licmoptysic.  IV,  115-200-220. 
llemoiTagies  hronclio-piilnionairos.  II,  145. 

— dans  la  cociucluclu!.  I,  500. 

— du  corps  vilrc.  V,  01. 

— dans  la  diphteric.  1,  555. 

— cnccplialiqncs  dans  rallirepsie.  11, 

278. 

— enccphalo-rachidicnncs.  II,  148. 

— gaslro-inlcslinales.  II,  159. 

— giinitales.  II,  151. 

— nu'ningecs  el  cerebro-spinales.  IV, 

415. 

dcs  nouvcau-nes.  II,  128. 

— oinbilieales.  Ill,  58;  II,  150. 

— dc  la  retinc.  V,  00. 

— dn  lliymus.  Ill,  905. 

— vulvaires.  Ill,  554. 

Ilepalile  Iicredo-sypbililiqnc.  Ill,  211. 

— inlcrsliliellc  herodo-sypbililiquc.  Ill, 

212. 

llcpatomegalie  dans  la  pneumonic.  IV,  08. 
llcredite,  dcgcncrcsccncc.  IV,  484. 

— de  la  luberculosc.  I,  702. 
Ilcrmaplirodisme.  Ill,  467. 

llernics  adhercntes  non  olranglees.  Ill,  10. 

— cmbryonnaires  et  fcelales.  Ill,  25. 

— cnkystcc  dc  la  luniquc  vaginalc.  Ill,  8. 

— de  faiblesse.  Ill,  11. 

— deforce.  Ill,  11. 

— infanlile  ombilicale.  Ill,  20. 

— inguinale.  Ill,  1. 

— inguino-interslilicllc.  Ill,  8. 

— intcrstitielle.  Ill,  7. 

— ombilicale.  Ill,  25. 

— perinealc.  Ill,  9. 

— pro-peri loneale.  Ill,  10. 

Herpes.  V,  500. 

— dc  la  bouche.  II,  560. 
llcleroplitalmie.  V,  62. 

Ilistogcnesc  du  lubcrculc.  IV,  195. 
llopitaux  marins,  II,  219. 

Horse-pox.  I,  223. 

Huile  de  foie  dc  niorue.  I,  101  cl  II,  223. 

— de  ricin.  I,  lOI. 

Hydramnios.  I,  720. 

Hydroa  dcs  cnfanls.  V,  277. 

Hydrocele.  Ill,  408. 

— congenilalc.  Ill,  469. 

— du  cordon.  Ill,  480. 

— enkyslec  du  cordon.  Ill,  480. 

— infantile.  Ill,  409. 

Hydrocephalic.  IV,  555. 

— aigiiiis.  IV,  506. 

— cbroniqncs  symplomatiques.  IV, 

567. 

— „ congenilales.  IV,  562. 

— yixternc.  IV,  509. 

Hydronepbrose.  Ill,  584. 

Hydropbtaliiiic.  V,  51,  59. 

Hydrolhcrapic.  I,  74.  - 


Hygifcnc  dc  I’cnfant.  I,  15. 

— de  la  mere.  1,  24. 

— dc  la  peau.  1,  04. 

— de  la  lelc.  I,  03. 
llyperchlorliydrie.  11,  509. 

Hypercoquelucbe.  I,  299. 

llyperdmie  el  anemic  du  labyrinlbc.  V,  183. 
Hypcrglobulie  dans  la  cyanosc.  111,592. 
llyperidrosc.  V,  280. 
llypcrkeralose  congenilalc.  V,  205. 
Hypermetropie.  V,  90. 

Hypcrpepsic.  11,  500. 
llyperlricliose  congenilalc.  V,  200. 

Hypertrophic  dcs  amygdalcs.  11,  425. 

— canliaquc  dc  croissancc.  II,  244; 

III,  708. 

— du  coDur.  HI,  687-703. 

— congenilalc.  V,  220. 

— dc  la  rale.  Ill,  241. 

— tesliculaire.  Ill,  472. 

Hypnolisme.  IV,  746. 
llypocblorbydric.  II,  507. 

Hypopepsic.  II,  507. 

Hypopyon.  V,  44. 

Hypospadias.  Ill,  450. 

Hypotricliose  congenilalc.  V,  206. 
llj-stcrie.  IV,  710. 

I 

Ichtyosc  foetalc.  V,  300. 

— — benin.  V,  204. 

— — type  grave.  V,  203. 

— infantile.  V,  295. 

Ictcrcs.  HI,  141. 

— catarrhal  dcs  nouvcau-nes.  HI,  155. 

— dcs  eni'ants  plus  ages.  Ill,  100. 

— grave.  HI,  106. 

— par  hepalitc  inlerslitielle.  HI,  100. 

— dil  idiopalbiqucdes  nouvcau-nes.  HI,  142. 

— infectieux  epidemique.  Ill,  101. 

— par  lesions  hepaliqucs.  HI,  157. 

— par  lilhiasc  biliairc.  HI,  155. 

— dcs  nonvcau-iips.  HI,  141. 

— par  obliteration  congenilalc  dcs  voics  bi- 

liaircs.  HI,  155. 

— par  obstacle  an  coursdcla  bile.  HI,  133. 

— par  polyebolie.  HI,  150. 

— succedant  aux  infections  oinbilieales.  HI, 

157. 

— symplomatiques.  HI,  153. 

Idiotic,  imbecillilc,  debilite  mcntale.  IV,  483. 

— myxcEdemalcusc.  HI,  909. 
lodoforme.  I,  78,  102. 

Imrnunitc  sypliilitique.  I,  747. 

— vaccinalc.  I,  225. 

Imperforalions  ct  occlusions  dc  I'urctre.  HI,  462. 

— analcs.  II,  789. 

Impetigo.  V,  341. 

Inclusions  foetales.  V,  851. 

Incontinence  noclurnc  d’urinc;  HI,  425. 
Incubation  dcs  nouvcau-nes.  I,  50. 

— de  la  rougcolc.  I,  174. 
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ImlicaTi.  HI,  562. 

Iiidifreslion.  II,  498. 

Infarctus  uratiqucs  des  reins.  II,  280. 

Infections avec  bacille  pyocyanique.  II,  508. 

dues  an  bacillus  mesentericus.  II,  569. 

— a bacterium  coli.  II,  564, 

coli-bacillaircs  a pig-raent  vert.  II,  569. 

— cutanees.  V,  456. 

digestives  aigues  chez  Ics  enfants  au 

sein.  II,  545. 

digestives  cliez  les  enfaiUs  mal  nourris. 

II,  559. 

— digestive  a forme  algidc.  II,  577. 

— — gravea  type  pyretique,  II,  575. 

— — legere.  II,  574. 

— — lenles  on  clironiques.  II,  588. 

— — par  mauvaise  qualite  du  lait 

(lait  de  vaelie).  II,  548. 

— — a repetitions.  II,  588. 

— et  intoxications  digestives  chez  le  nour- 

risson.  II,  537. 

— ombilicalcs.  Ill,  40. 

— d'origiiie  nasale.  Ill,  749. 

— dues  au  proleus.  II,  570. 

— sepliques  du  foetus,  du  nouveau-ne  et 

du  nouri'isson.  I,  454. 

— — dc  la  vulvo.  Ill,  558. 

— par  streplocoque  et  stapliylocoquc.  II, 

509. 

— typhique  congenitale.  I,  519. 

— avec  tyrothrix.  II,  568. 

Infiltration  sereusc  ilu  scrotum.  Ill,  468. 
Inllammations  aigues  du  labyrinihe.  V,  183. 

— frandie  du  thymus.  Ill,  903. 

— lierniaire.  Ill,  16. 

— localisecs  des  paupiercs.  Y,  0. 

— des  organcs  genitaux  des  petiles 

lilies.  Ill,  5.36. 

— du  scrotum.  Ill,  468. 

— du  teslicule.  Ill,  476. 

— dc  I’uretre.  Ill,  465. 

Inlluenza,  I,  355. 

Infundibulum  de  I'artere  pulmonairc.  Ill,  583. 
Inspection  directe  de  I'epiglolte.  Ill,  816. 
Instituts  rachitiques.  II,  220. 

Insuffisance  aorlique.  Ill,  696. 

— milralc.  Ill,  697. 

— pulmonairc.  Ill,  699. 

— tricuspide.  Ill,  699. 

— des  muscles  dc  roeil.  V,  77. 

Insufflations  nasales  dans  la  coquelucbc.  I,  312. 

— des  nouveau-nes.  IV,  188. 

Intervalles  des. tetees.  I,  20. 

Invagination  aigue.  II,  705. 

— chronique.  II,  709. 

— inteslinale.  II,  699. 

Invasion  dc  la  rougcole.  I,  175. 
lode.  I,  102. 

lodoformc.  I,  78,  102. 

Ipeca.  I,  102. 

Irideremie.  V,  62. 

Iridocyclile  infcctieuse  metastatique.  V,  50. 

— — Iraumatiqiie.  Y,  55. 


Iridocyclite  sympatbique.  V,  57. 

Iritis  congenitale.  V,  55. 

— iridochoroidite  scrofulcuse.  V,  55. 
Isolemenl  dans  la  rougeole.  I,  200. 

,T 

Jardins  d'eufants,  I,  67. 

Jouets.  I,  68. 

Jusquiame.  1, 103. 

K 

Keratites.  V,  47. 

— heredo-sypbililique.  V,  47. 

— inlerstiticlle  dilfusc.  V,  47. 

— parencbymateusc.  V,  47. 

— vasculaire  profondc.  Y,  47. 

Kdratocone.  V,  54. 

Kerato-conjonctivilc  pblyctenulaire.  V,  45. 
Keralodermie  accidentclle.  Y,  300. 

— acquisc  commune.  Y,  505. 

— congenitale.  Y.  505. 

— on  foyers.  V,  506. 

— symetrique  des  extremites.  Y,  304. 
Keraloglobc.  V,  54. 

Keratolyse.  V,  205. 

Keratomalacie.  V,  49. 

Keratoses.  V,  295. 

— pilairc.  Y,-302. 

Kerion  de  Celse.  V,  625. 

Kystes  brancliiaux.  V,  857. 

— congenitaux.  V,  851. 

— dermoides.  V,  851. 

— de  I'orbite.  V,  851. 

— du  crane.  V,  852. 

— de  la  face.  V,  852. 

— du  cou.  V,  852. 

— du  planchcr  dc  la  bouclie.  V,  852. 

— des  parois  du  thorax.  Y,  852. 

— — abdominales.  Y,  853. 

— des  membres.  Y,  855. 

— intra-lhoraciques.  Y,  855. 

— de  I’ovaire.  Y,  853. 

— intra-abdominaux.  Y.  853. 

— du  scrotum  et  dc  • la  region  sacro-peri- 

neale.  Y,  853. 

— de  la  region  des  rnaxillaires.  Y,  853. 

— mucoides.  Y,  856. 

- — sereux  congenitaux.  Y,  856. 

— divers.  Y,  860. 

— congenitaux  du  rein.  Ill,  591. 

— du  cordon.  III,  14. 

— dermoides  du  planchcr  de  la  bouche.  II, 

332. 

— — du  scrotum.  Ill,  468. 

— epidermoidcs.  II,  352. 

— bydatiques  du  foie.  Ill,  192. 

— — du  rein.  Ill,  393. 

— du  rein.  Ill,  591. 

— sereux  intra-orbitaire.  Y,  92. 

— du  testicule.  Ill,  479. 
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Lacto-butyrometrc.  I,  4P. 

Lacloscope.  I,  40. 

Lait.  I,  45. 

— alcooliso.  II,  552. 

— amiT.  II,  551. 

— il’anessc.  I,  45. 

— boiiilli.  I,  48. 

— centrifuge  do  Gaerlner.  I,  51. 

— cbaulle  au  bain-marie.  1,  49. 

— colore.  11,  551. 

— condense.  I,  55. 

— bumanisc.  I,  57. 

— pasteurise.  I,  51. 

— pbospbale.  1,  52. 

— sterilise.  1,  47. 

— visqueux.  II,  551. 

Langue  framboisee  de  la  scarlatine.  I,  126. 
Langue  geographique.  II,  541. 

— noire.  11,  544. 

Larmes  de  sang.  I,  500. 

Laryngile  aigue.  Ill,  800. 

— aigue  exsudative  non  dipbterique.  Ill, 

815. 

— — avec  tirage  persistant,  simulant 

le  croup.  Ill,  810. 

— catarrhale  cbronique.  Ill,  855. 

— — simple.  Ill,  808. 

— cbronique.  Ill,  854. 

— — specifique.  Ill,  857. 

— — non  specifique.  Ill,  854. 

— granuleuse.  Ill,  855. 

— nodulaire.  Ill,  855. 

— dc  la  rougeole.  I,  184. 

— rubeoliques  precedant  I’eruption.  Ill, 

815. 

— — survenant  au  moment  de 

I’eruption.  Ill,  815. 

— ■ — survenant  au  moment  de 

la  convalescence.  III. 
814. 

— — avec  tirage  permanent. 

Ill,  812. 

— secbe.  Ill,  855. 

— spasmodiquc  benigne.  Ill,  809. 

— stridulcuse.  Ill,  827. 

— traumatiquc  consecutive  au  tubage. 

Ill,  850. 

— varicelleuse.  I,  260. 

Laurier-ccrisc.  I,  105, 

Lavages  dc  I’estomac  et  dc  I’intestin.  II,  608. 
Legumine.  I,  55. 

Lesions  ct  anomalies  extra-cardiaques.  Ill,  595. 
Lcucemie.  II,  111. 

Leucocytes.  II,  68. 

Leucocytosc.  II,  71. 

Leucome.  V,  50. 

— adherent.  V,  17-50. 

Licbcn  plan.  V,  550. 

— infantile.  V,  552. 


Licbcn  miliairc.  V,  551. 

— des  scrofuleux.  V,  527. 

— de  TVilson.  V,  550. 

Ligature  du  cordon  ombilical.  Ill,  51. 

Lipomes  dc  la  moellc.  IV,  GOO. 

Lipemie  des  obeses.  II,  10. 

Lipome  sous-conjonctival.  V,  55. 

Litbiasic  reuale.  Ill,  506,  514,  526. 

— en  llougrie.  Ill,  522. 

— urinairc.  Ill,  514. 

Litbotomic,  lilbotritic.  Ill,  538. 
bits  d’enfants.  I,  59. 

Loi  de  liaumes-Golles.  1,  715. 

— Roussel.  1,  28,  70. 

Lordose.  V,  691. 

Loupes  variqueuses.  V,  840. 

Lupus  (III  larynx.  Ill,  858. 

— miliairc  aigu.  V,  515. 

“*•  des  muqueuses.  V,  514. 

— myxomateux.  V,  514. 

— tubcrculcux.  V,  507. 

— vi2g(jlant.  V,  514. 

— verruqueux.  V,  515. 

Luxation  congiinitale  dc  la  banche.  V,  818. 
Lympbadenie.  II,  105. 

Lympbadiinomc  du  rectum.  II,  747. 
Lympbaugitc  ombilicalc.  Ill,  41. 

Lympbocytes.  11,  68. 

M 

llacrocytes.  II,  87. 

Macroglossie.  II,  527. 

Macrostomie.  II,  521. 

Madarosis.  V,  4. 

Magmisie.  I,  105. 

Maigreur.  II,  16. 

Maillol.  I,  60. 

Ma'izaline.  I,  54. 

Maladies  acquiscs  du  cceur.  Ill,  620. 

— d’ Addison.  Ill,  557. 

— de  Bergeron.  IV,  854. 

— blcue.  Ill,  608. 

— broiizce.  Ill,  557. 

— bronziic  bematurique  des  nouveau-ncs. 

Ill,  149. 

— de  la  caisse,  dc  la  trompc  ct  dc  I’apo- 

pbysc  raasloidc.  V,  124. 

— cbirurgicales  des  os,  articulations,  etc. 

V,  667. 

— du  conduit  audilifel  du  lympau.  V,  105. 

— congimitales  du  coeur.  Ill,  575. 

— dc  la  conjonclivc,  de  la  cornec  cl  dc  la 

scldrolique.  V,  15. 

— du  cordon.  Ill,  480. 

— du  crislallin.  V,  62. 

— de  Dubiiii.  IV,  854. 

— dc  I’estomac.  II,  494. 

— foslales  transmises.  V,  210. 

— fcelalcs  des  os.  V,  207. 

— du  fcelus.  V,  191 . 

— dc  Ericdrcicb.  IV,  054. 
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Maladii's  do  Ilirsclisprung;.  II,  060. 

— de  Ilodffkin.  II,  106. 

_ dc  Lillie.  IV,  .604, 

— du  Maui'iec  Raynaud.  V,  404. 

— dcs  muscles  do  I’teil.  V,  77. 
dc  rffisopliagc.  II,  485. 

--  dc  I’oreillc.  V,  101. 

— — cxtenic.  V,  101. 

— — inlcnic.  V,  185. 

— dcs  organes  geuilo-urinaiccs  cxlcrnos 

dans  Ic  sexc  masculin.  Ill,  446. 
dcs  paupiei’cs.  Y,  1 . 

— du  pavilion  de  rorcille.  V,  104. 

— dc  Pavy.  Ill,  206. 

— de  la  pcau.  V,  286. 

— de  la  plevrc.  IV,  274. 

— de  la  rate.  HI,  257. 

— de  la  reline  ct  du  nerf  oplique.  V,  66. 

— de  Riga.  II,  555. 

— de  Roger.  Ill,  605. 
du  testicule.  HI,  471. 

— de  Thomsen.  IV,  641. 

— du  Iractus  uveal  el  du  corps  vitre.V,54. 

— . du  tympan.  V,  121. 

— dcs  voics  laerymalcs  ct  dc  I’orhitc.  V,  89. 

_ dc  AVerlhof.  11,  168. 

— de  AVinrkcl.  HI,  149. 

— dcs  yeux.  V,  1. 

Malaria.  I,  592. 

Mai  dc  Poll.  V,  798. 

— ccrvico-brachial.  V,  805. 

— dorso-lombairc.  V,  806. 

— lombo-sacrc.  V,  806. 

— sous-occipital.  V,  810. 

.Mall'ormations  acquises  des  fosses  nasalcs.  HI, 
755. 

— ano-rcclalcs.  II,  789. 

— dc  la  cloison  nasale.  HI,  755. 

— dcs  doigis.  V,  854. 

— de  la  cloison  des  orcillcllcs.  HI, 

595. 

— — des  vcnlriculcs.  HI, 

595. 

— congenilalcs  des  fosses  nasalcs.  HI, 

750. 

■ — du  squclclle.  V,  818. 

Mammile  dcs  nouveau-ncs.  V,  252  . 

— ourlicime.  1,279. 

— de  la  pubcrtc.  V,  200. 

Mamie.  1.  105. 

Mannile.  1,  104. 

Marche.  I,  7. 

Massage.  I,  74. 

Maslurbalion.  Ill,  565. 

Medication  pbospborce.  II,  226. 

Medullisalion  dcs  os.  11,  194. 

Megacolon  congenital.  II,  060. 

Mcgalopbtalmic.  V,  92. 

Melange  dc  llussoii,  1,  56.  . 

Melaiiodcrraics.  HI,  561-564. 

Mcningisme.  IV,  545. 

Meningilcs  aigucs  ct  meningisijie.  IV,  542. 

— cerebro-spinalc  epidemique.  IV,  556. 


Meningilcs  chroniques.  IV,  408. 

— olique.  V,  166. 

— a pneumocoques.  IV,  549. 

— ii  slreptocoques.  IV,  550. 

— lubcrculeusc.  IV,  561. 

Meningocoque  inlra-ccllulaire.  IV,  558. 

Mercure.  1,  104. 

Melalarsalgie.  V,  709. 

Mclrile  virginale.  HI,  561. 

Melrorragies  ebez  les  jeuiics  lilies.  HI,  560. 
Menstrual  ion  premalurec.  HI,  556. 

Mcuhlcs  d’eiifants.  1,  59. 

Megalosplenies  symplomaliqiics.  HI,  248. 
Microbe  dcs  orcillons.  1,  270. 

— du  purpura.  II,  160. 

— de  la  variole.  1,215. 

— de  la  vaccine.  1,  242. 

Microcytes.  II,  87. 

Micropbtalmie.  V,  92. 

Micro-polyadenic  peripberique.  IV,  267. 
Micro-polyad(jiiopalbie.  1,  789. 

Microsporum  Audouini.  V,  010. 

— furfura.  V,  665,  665. 

— niinulissimum.  V,  665. 

Migraine.  11,  17. 

— frusle.  H,  21. 

— opblabniquc.  II,  18-21. 

Miliairc  scarlatincusc.  1,  125. 

.Millet.  H,  545. 

Milium.  H,  552. 

Moelle  osseusc  dans  I’anemie.  11,  82. 

Molluscum  conlagiosum.  V,  518. 

Moiiilelbrix.  V,  (iOO. 

Morbilli  sine  morbillis.  I,  182. 

Mort  apparente  du  nouvcau-nc.  IV,  171. 

— soudaiiie  dans  la  scarlaline.  1,  140. 
Morlalite.  I,  69. 

— dans  la  rougeole.  I,  192. 

Mouebes  volanles.  V,  69. 

Muguet.  11,  545. 

— de  la  vulve.  HI,  556. 

Mulliplicite  dc  la  vessic.  111,481. 

Muse.  I,  104. 

Myocardilcs.  HI,  714. 

— aigue  commune,  intcrstilicllc  ou 

raixte.  HI,  721. 

— aigue  nodulaire.  Ill,  724. 

— ebronique.  HI,  724. 

— — dilfusc.  HI,  718. 

— — nodulaire.  HI,  718. 

— infeclicuses  aigucs.  HI,  715. 

— loc.alisce.  HI,  719. 

— nodulaire.  HI,  717. 

— parencbymaleuse  aigue.  Ill,  724. 

— rhumalismale.  I,  498. 

Myomes  du  rectum.  II,  740. 

Myopathic  alropbique  progressive,  type Landouzy* 
Uejerine.  IV,  669. 

— primitive  progressive.  IV,.  675. 

Myopic.  V,  97.  ; 

Myxoedeme.  HI,  908. 

— alropbique.  Ill,  909.  ' [ 

— — frusle.  Ill,  910. 
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Myxosileme  congeiiilal.  Ill,  910. 

— (■mlomiijue.  Ill,  9‘2!). 

— (!X]KTimental.  Ill,  933. 

— int'aiUilc.  111.  915. 

— optiratoii'C.  Ill,  918. 

— — aigu.  HI,  922. 

— — climni(|ue.  HI,  919. 

— — fruste.  HI,  923. 

Myxo-lipomcs  tin  thymus.  HI,  900. 

1\ 

iSievi  araiici.  V,  813. 

— i'leves.  V,  841 . 

— Ilanimi'i.  V,  844. 

— malomi.  V,  840. 

— pigmontaircs.  V,  840. 

— ponctuL-s.  V,  841. 

— sous-ciitaiies.  V,  841. 

— stellaii'cs.  V,  841.  . 

— vasculaires.  V.  840. 

Kajvus.  V,  840. 

— cavemosus.  V,  840. 

— ImmiplGgique.  V,  841. 

— hyportrophique.  V,  841. 

— lissc.  V,  8 iO. 

— ucvroliquc.  V,  204. 

— pilosus.  V,  840. 

— plan.  Y,  845. 

— variqucux.  V,  843. 

— vemiqucux.  V,  840. 

— zoniforme.  V,  841. 

Necrose  olique.  Y,  1(55. 

Nematodes,  11,  688. 

N'eoplasmes  dii  rein.  HI,  307. 

— (In  thymus.  HI,  906. 

N'ephclion.  V,  50. 

Nephrites  aigues  et  suhaigues.  HI,  279. 

— angineuse.  II,  399. 

— chroniques.  HI,  285. 

— dilTuses.  HI,  279. 

— des  enfants  tuberculeux.  HI,  346. 

— dans  la  fievre  ganglionnaire.  I,  348. 

— interslitielle.  HI,  288. 

— linguale.  11,  344. 

— ourlienne.  1,  280. 

— pneumonique.  lY,  88. 

— scarlatineuse.  I,  147. 

— vaccinale.  I,  241. 

— varicelleuse.  I,  263. 

Nevrite  optique.  Y,  70* 

N'evromes  plexilbrmes  de  I’orhile.  Y,  93. 
Nevroses  urinaircs.  HI,  424. 

Nigrilie  linguale.  11,  344. 

Nodules  pcri-bronchiques.  lY,  122. 

Noix  vomique.  I,  104. 

Noma.  11,  573. 

— de  la  vulve.  HI,  559. 

Nonibre  dcs  tetees.  1,  20. 

Nourrices.  1,26. 

— n’ayant  qu’un  scin.  I,  27. 
Nystagmus.  Y,  89. 

SIAI.ADIES  DE  1,’eXF.VXCE  Y. 


0 

Obesile.  II,  7. 

Obliteration  congenilale  des  voies  biliaircs.  V, 
209. 

Obstruction  nasale.  Ill,  749-777. 

Occlusion  inteslinale  dans  la  peritonite  tubercu- 
leuse.  Ill,  96. 

(Kdeme  aigu  circonscril.  Y,  .550. 

— des  nouveau-nes.  Y,  259. 

— et  sclereme  den  nouveau-nes.  Y,  236. 

— du  pournon.  IV,  111. 

(Eil  de  band’.  V,  59. 

(I'isophage  (maladies).  II,  >85. 

(Esophagisme.  11,  491. 

(Esophagite.  II,  -'iSO. 

— erythemateusc.  II,  489 

— I'olliculeusc.  11,  490. 

— phlegmoneuse.  II,  490. 

— pseudo-membraneuse.  II, '490. 

— ulcereuse.  II,  490. 

Oidium  albicans.  II,  543. 

Ombilic  (scs  maladies).  HI,  30. 

Omphalile.  HI,  4'. 

Onanisme.  HI,  563. 

Onycbomycose  trichophytique.  V,  631. 

Onyxis  syphililique.  I,  728. 

Operation  de  Phelps.  Y,  832. 

Ophiasis  des  Grecs.  V,  598. 

Ophtalmic  gonorrheique.  V,  13. 

— phlyctenulaire.  V,  42. 

— .purulente  des  nouveau-nes.  V,  15 

— scrofuleuse.  V,  -42,  48. 

— sympathique.  V,  57. 

Ophtalmoplegies.  V,  88. 

Opium.  I,  77,  105. 

Orchipexie.  HI,  475. 

Orchites  et  Epididymites.  HI.  476. 

— amygdalienne.  II,  400. 

— ourlienne.  I,  278. 

— syphililique.  HI,  478. 

Oreille  moyenne  a la  naissance.  Y,  151. 
Oreillons.  I,  266. 

Oreillons  lacrymaux.  I,  283. 

— sous-maxillaires.  I,  274. 

— sub-lingual.  I,  274. 

— suppurcs.  I,  277. 

Orge.  I,  54. 

Orgelel.  V,  6. 

Osteite  ebronique  mastoidienne.  V,  180. 

— mastoidienne.  V,  179. 

— luberculcuse  des  phalanges,  V,  797. 

— osteo-arlhrite  tuberculeusc  du  genou. 

V,  769. 

— — luberculcuse  de  la  main 

et  des  doigts.  V,  797. 

— — tuberculeusc  du  (arse. 

V,  788. 

Osleo-arthropathies  byperirophiantespneumiques, 
V.  .382. 

Oslcoclasi.e.  11,  233. 

Osleogenesc  anormalc.  II,  198. 
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Oslcomcs  (le  rorhili’.  V,  04. 

Osteorayelile.  V,  740. 

— aigue.  V,  741. 

— a bacilles  d’Ebertli.  V,  7S0. 

— a pneuinocoques.  V,  755. 

— prolongcc.  V,  750. 

— a sli'optocoqucs.  V,  755. 

— typliiques.  I,  520. 

Oslco-periostite  itfastoidiennc.  V,  178. 
Osleotoniic.  II,  255. 

Olalgie  dans  Ics  oreillons.  I,  272. 

Olite  externe  circoiiscrile,  I'uronclc.  Y,  107. 

— cxiernc  dillusc.  V,  III. 

— — parasilaii'c  (oloinycose).  V,  115. 

— moyennes  aiguGs.  V,  155. 

— — — suppurGe.  V,  140. 

— — eatarrhale  aigue.  156. 

— — chroniques.V,  148.(1“  Forme  liu- 

mido,  V,  148;  2“  Forme  seclic, 
sclerose,  V,  152  ; 5“  Foniie  pu- 
rulentc,  chronique,  olorrliee, 
V,  150). 

— ourlicnne.  I,  284. 

— dans  la  rougeole.  I,  170-180. 

— de  la  scarlaline.  I,  145. 

Otorrhee.  V,  150. 

Ovarile  ainygdaliennc.  II,  400. 

— ourlicnne.  1,  278. 

Oxymel  scillilique.  I,  105-510. 

Oxyurcs  vermiculaires.  11,  092. 

(Jzene.  Ill,  785. 

I* 

Pacliymeningite  cervicale.  I,  500. 

— Iiemorragique,  IV,  408. 

I’almure  de  la  verge.  Ill,  447. 

I’aludisme  congenilal.  V,  212. 

I’anades.  I,  55. 

1‘annus.  V,  56. 

— scrol'ulcux.  V,  44. 

I’anopiitalinic.  V,  56. 

I’anseracnt  du  cordon  ombilical.  Ill,  54. 

Papalne.  I,  100. 

Papille  elranglec.  71. 

Pa|)illitc.  V,  71. 

Papillomes  du  larynx.  Ill,  805. 

Paralysies  angincuses  11,  -400. 

— dipbteriques.  I,  522,  557. 

— douloureuse  dcs  jeuues  enfants.  IV, 

849. 

— du  droit  inferieur.  V,  80. 

— — interne.  V.  86. 

— — superieur.  V,  86. 

— faciale.  IV,  841. 

— — obstetricales.  IV,  854. 

— generate.  IV,  465. 

— infantile.  IV,  686. 

— du  moteur  oculaire  commun  : droit 

interne,  droit  superieur,  droit  infc- 
ricur,  petit  oblique,  releveur  de  la 
paupiere,  sphincter  irien,  muscle 
ciliaire.  V,  80. 


Paralysies  du  rnoleur  oculaire  externe  : droit 
externe.  V,  80. 

— des  muscles  de  I’ceil,  V.  85. 

— nucleaires.  V,  88. 

— obstetricales  dcs  membres  infericurs. 

IV,  871. 

— — du  mumbre  superieur. 

IV,  850. 

— — dcs  nouveau-nes.  IV, 

854. 

— ourliennes.  I,  285. 

du  patlietiquc  : grand  obli(|ue.  V,  87. 

— du  petit  oblique.  V,  80. 

— pseudo-bypcrtropliique.  IV,  662. 
radiculaire  du  plexus  brachial.  IV,  860. 

— totalo  et  complete  de  la  troisieme  paire. 

V,  80. 

— — ct  iucomplcle  de  la  troisieme 

paire.  V,  87. 

Paraphimosis.  Ill,  452. 

Pathologic  du  thymus.  Ill,  000. 

— de  la  vie  inlra-uterinc.  V,  195. 

Peau.  I,  6. 

Pediculosc  du  cuir  cbevclu.  V,  565. 

Pelade.  V,  571. 

— de  l adolcsccnt.  V,  588. 

— de  I'enfanl.  V,  575. 

— esscnlielle  de  rcnlaut.  V,  580. 

— seborrlieiquc  dc  Padultc  cbez  I'enfant. 

V.  605. 

Peladoulc  cn  airc  unique  atropbodermique.  V, 
570. 

— familialc  eu  petites  aires  multiples.  V, 
580. 

Peliosc  rbumatismale.  II,  164. 

Pemphigus  oougenital.  V,  207. 

— I'oliace.  V,  275. 

— des  nourrissons.  V.  205. 

— dcs  nouveau-nes.  I,  722  et  V,  263- 

205. 

— post-vaccinal.  I,  257. 

— de  la  seconde  cnfance.  V,  275. 

Penis.  Ill,  446. 

Perchlorure  de  fer.  I,  100. 

Pericardite.  Ill,  651. 

— avec  epanebement.  Ill,  640. 

— Iiemorragique.  Ill,  657. 

— ourlienne.  I,  280. 

— purulcnte.  Ill,  057. 

— rbumatismale.  I,  497. 

— scarlatiucuse.  III,  055. 

— soebe.  Ill,  050. 

— tubcrculeuse.  Ill,  654. 

— varioleuse.  Ill,  655. 

Perinephrite.  Ill,  501. 

Periostitc  alburaineuse.  \',  705. 

Peritonisme.  Ill,  55. 

Peritonites  aiguGs.  Ill,  46. 

— chronique  (ibro-casecuse.  Ill,  87. 

— congenitale.  Ill,  49. 

— foetale.  Ill,  49. 

— du  foetus.  V,  200. 

— a gonocoques.  III.  .49,  55. 


TAKLK  AUMIAUETIQUIi  GliNEIlALli:. 


8S5 


I’orilonites  ties  nonveau-iu;s.  Ill,  50,  5(5. 

— par  perforation . Ill,  .il. 

— piieumococeique  lalonic.  Ill,  5‘2. 

— — primitive.  Ill,  07. 

— a pneumocoques,  HI,  48,  56. 

— primitives.  Ill,  50. 

— par  propagation.  Ill,  48. 

— seeondaires.  Ill,  50. 

— trauinatiqiies.  Ill,  48. 

— tuberculeuse.  HI,  72. 

— — aigiiii.  HI,  73. 

— — clironique.  HI,  75. 

— — libro-adliesive.  HI,  !)-i. 

Perleche.  II,  334. 

Pesc-bebes.  1,  12. 

Pereistance  de  Partere  liyaloide  et  dii  canal  de 
Cloquet.  V,  02. 

— (Ill  canal  artiiriel.  HI,  004. 

— do  la  membrane  pupillaire.  V,  02. 
Pet(}chies.  II,  108. 

Petit  mal.  IV,  524. 

Pliagedenisme  des  levrcs.  II,  360. 

Pharyngite  clironique.  11,  430. 

— folliculaire  hypertrophique.  11,  440. 

— graiuileuse.  II,  440. 

— hypertropbique  giimiralisee.  H,  435. 

— vasculaire.  11,  430. 

Pbaryngo-inycose  Icptotbrixique.  II,  443. 
Phenacetine.  I,  106. 

Phimosis.  HI,  440. 

Pbli^bartiiriectasie.  V,  848. 

Pblijbite  ombilicale.  HI,  43. 

— otique.  V,  100. 

— et  Thrombose  des  sinus.  IV,  307. 
Phlebolithes.  V,  843. 

Phlegmasies  et  tumeurs  orbitaires.  V,  93. 
Phlegmalia  alba  dolens  dans  la  chlorose.  II,  80. 
Phlegmon  et  abees  do  la  mamelle  des  nouveaii- 
niis.  V,  255. 

— de  I'orbile.  V,  93. 

— pi'rinephnHiquo.  HI,  301. 

— stercoral.  HI,  91. 

— vitreen.  V,  50. 

— do  la  vulve.  HI,  537. 

Plilycti'iies  de  la  conjonctive.  V,  43. 

Phlyctencs  de  la  cornce.  V,  43. 

Phosphates  urinaires.  Ill,  261. 

Phosphatine.  1,  53. 

Phosphore.  1,  100. 

Phtisie  aigiie  |meunioniqiio  cl  broncho-pneumo- 
nique.  IV,  218. 

— bronchicpic.  IV,  239. 

— commune.  IV,  210-224. 

— granulique.  IV,  210-212. 

Physiologic  do  I’enfant.  I,  p.  1. 

— cl  llygiiinc  de  I'Eiifancc.  I,  1. 

Pie  l hot  congenital.  V.  827. 

— (iquin  direct.  V,  833. 

— varus  dqiiiii.  V,  828. 

Pied  plat  valgus  douloureux.  V.  701. 

Piqures  de  mousliques  ou  de  punaises.  V,  539. 
Pityriasis  rose  de  Gibcrt.  V,  532. 

— versicolor.  V,  003. 


Plaies  cl  corps  etraiigi'rs  de  la  conjimctivc,  de  la 
corniie  et  de  la  scldrotupie.  V,  52. 

Phupies  molles.  1,  320. 

— pti'cygoTiliennes.  II,  200. 

— nUicnldes.  1,  320. 

Plasma.  11,  72. 

Plenriisics.  IV,  274. 

— chylenses.  IV,  337. 

— hdinoiTagiipies.  IV,  .336. 

— oiiilienne.  I,  282. 

— piiriilentes.  IV,  279. 

— — ii  pneumocoqiies.  IV,  286. 

— — ii  staphylocoques,  ahacilles 

dll  colon,  etc.  IV,  310. 

— — ii  slreptocoqiies.  IV,  314. 

— — luberciilcuse.  IV,  .321. 

— putride.  IV,  325. 

— sero-librineuses.  IV,  329. 

— — tuberculeuse.  IV,  53.5. 
PIcurolomic.  IV,  308. 

Pncumocoque.  IV,  52. 

Pneumonie  abortive.  IV,  75. 

— caseeusc.  IV,  218. 

— cdrebrale.  IV,  80. 

— clironique.  IV,  79. 

— epithelialc.  IV,  122. 

— i’amilialc.  IV,  58. 

— franche.  IV,  52. 

— hijreditaire.  IV,  59. 

— iidcrmiltenlc.  IV,  70 

— lobulaire.  IV,  117. 

— massive.  IV,  66. 

— ])i'olongee.  IV,  78. 

— a rcchiilc.  IV,  78. 

— dans  la  rougeolc.  I,  187. 

— rudnnenlairc.  IV,  75. 

— sccondairc.  IV,  57. 

— tuberculeuse.  IV,  218. 

— typhoi'de.  IV,  80. 

Pneumothorax.  IV,  357. 

Podophyllin.  I,  107. 

Poids.  I,  8,  9,  10,  11,  12,  13. 

Poids  dll  ccBur.  Ill,  024. 

Polkilocytose.  II,  87. 

Pollakiurie  ncrveiise.  HI,  424. 

Polyarlhritc  clironique  diiformanle.  I,  512. 

— in fectieuscs  seeondaires.  I,  502. 
Polycoric.  V,  02. 

Polydactylie.  V,  855. 

Polydipsie.  11,  4’’. 

Polyorchidie.  HI,  472. 

Polypes  de  I’oreillc.  V,  104. 

— dll  rectum.  11,  730. 

— naso-pharyngiens.  II,  478. 

Polyphagie.  II,  47. 

Polyurie.  HI,  435. 

Ponction  lomhaire.  IV,  389. 

Pouls  dans  la  diphtcrie.  I,  549. 

Pouponnieres,  I,  71. 

Poll  dll  pubis.  V,  509. 

— de  tele.  V,  565. 

Prcmitn-c  tiHdc.  I,  20. 

Pression  arltiriclle.  HI,  027. 
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I'l-oduclion  sous-lingiialc.  I,  299;  II,  555. 
IM-ohipsus  du  recliun.  II,  728. 

— de  I’uretro  chez  Ics  peliles  lilies.  Ill, 

555. 

Promenades.  I,  67. 

Pronoslic  de  la  diphlerie.  I,  CIO. 

— de  la  roiigeole.  1,  191. 

Propliylaxie  dc  la  diphlerie.  I,  612. 

— de  la  rougeole.  1,  199. 

— de  la  syphilis  infantile.  I,  7^59. 
Proteclion  dc  I’enfance.  I,  69. 

Prurigo  dc  la  chenille  processionnaire.  Y,  539. 

— chroniqiie  de  llebra.  V,  542. 
Pseiido-lcucetnie.  II,  106. 

Pseudo-mcningitc  gri))pale.  I,  561. 
Pseudo-paralysie  syphilitiqne.  I,  750. 
Pscndo-rhnmalismes  infeelieux.  I,  502. 

— scarlalineux.  1,  145. 

Pseudo-fabes  diphterique.  I,  560. 

Psoriasis.  V,  507. 

Psycbologie  de  I’idiolie  el  imbecillile.  IV,  507. 
Ptosis.  V,  14. 

Pnlsations  (Nombre).  Ill,  628. 

Purpura.  II,  152. 

— ecchymolique  des  nourrissons.  II,  171. 
exanlhematique.  II,  164. 

— fulminant.  11,  1.58. 

— gangreneux.  II,  157. 

— infeelieux  primilif.  II,  156. 
inyelopalhi([ue.  II,  164. 

— rluimaloide.  1,  501  ; II,  104. 

— typbolde.  11,  1,56. 

— vaccinal.  I.  237. 

— infeelieux  el  loxicpics.  II,  155. 

— mecanii|ues.  II,  154. 

— nerveiix.  II,  154. 

Pyclile  cl  Pyelo-ncphrite.  111,505. 
Pyelo-nephrile  calculeuse.  Ill,  510. 

— caseeuse.  Ill,  509. 

Pyrocateebine.  Ill,  501. 

u 

Quantile  de  lail  par  telee.  1,  22. 

Quinquina  el  quinine.  I,  107,  410. 

Quinles  de  coqneluebe.  I,  295. 

R 

Racahoul.  I,  55. 

Raebitisme.  II,  191. 

— des  adolescents.  II,  200. 

— aign.  II,  181-204. 

— foetal.  II,  197. 

Rage.  1,  428. 

Raie  mcningilique.  IV,  570. 

Ramollissement  cerebral  athrepsique.  11,277. 
Rash  pneumonique.  IV,  69. 

— dans  la  rougeole.  I,  179. 

— dans  la  varicelle.  I,  257. 

Ratanbia,  1,  108. 


Rale  el  ses  maladies.  Ill,  257. 

Reaclion  dc  rurine.  Ill,  258. 

Recidives  do  la  coqueluche.  I,  293. 

Rcchnles  cl  recidives  de  la  diphlerie.  1,  569. 

— — d’orcillons.  1, 269. 

— — de  rougeole.  I,  167. 

— dc  la  lievre  lyphoi'dc.  I,  527. 
Refrigeration.  1,  80. 

Regime.  I,  75. 

— des  nourrices.  1,  51. 

Rein  cardiaque.  Ill,  277. 

— contracle.  Ill,  288. 

— Ilollant.  Ill,  595. 

— mobile.  Ill,  595. 

— polykystique  congenilal.  111,591. 

Reflexes  d'origine  nasalt.  Ill,  752. 

Resistance  du  coeur.  Ill,  629. 

Respiration.  I,  1. 

— artificielle.  IV,  187. 

— dc  Chcync-Stokcs.  IV,  576. 
Retention  du  meconium.  II,  655. 

Retiniles  bemorragiques.  V,  GO. 

— piginenlaire.  V,  67. 

— tigree.  V,  67. 

Rctrecissemcnls  ano-rcclaux.  II,  789. 

— congenital  dc  I’aorle.  HI,  005. 

— aorliqne.  Ill,  696. 

— congenital  de  Parlere  pulmo- 

nairc.  Ill,  600. 

— congenitaux  dc  ruretre.  Ill, 

465. 

— mitral.  Ill,  097. 

— congenitaux  de  I'inlestin.  II, 

055. 

— de  I'cesophage.  II,  487. 

— pulnionairc.  Ill,  698. 

— Iricuspidien.  HI,  699. 

Revulsion.  I,  75. 

Rhinites  aigues.  HI,  748. 

— alrophique  felide.  HI,  785. 

— calarrhalcs  aigutis,  coryza.  HI,  734. 

— chroniqiie.  HI,  776. 

— librineuse.  HI,  770. 

— pscudo-mcrnbraneuscs.  HI,  770. 

— purulenlc  aigue  dc  I’eufancc.  HI,  765. 

— — — des  nouveau-nes.  HI, 

708. 

— spasmodique.  Ill,  773. 

Rhubarbe.  I,  108. 

Rhumatisme  articulairc.  I,  495. 

— — aigu  ou  subaigu.  1, 494. 

— blennorragique.  HI,  524 

— cerebral.  1,  499. 

— cervical.  I,  508. 

— noueux.  I,  512. 

— ourlicn.  I,  280. 

— scarlalin.  I,  145. 

— spinal.  I,  500. 

Rhunie  des  foins.  HI,  775. 

Rivulation.  11,  195. 

Riz.  I,  54. 

Rocher.  V,  181. 

Roseolc  vaccinalc,  I,  255 
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Bouseole.  I,  lOj. 

— l)oiUoniicusc.  I,  180. 

— IVusle.  1,  18‘2. 

— inaligno.  I,  182. 

— soooiidairo.  I,  185. 

Hougeur  poinlillee  cic  la  gorge  dans  la  rougoole. 
I,  195. 

Biibeolc.  I,  207. 

Itupin.  V,  557. 

llupUires  du  cordon  ombilical.  Ill,  59. 

s 

Saccharomyccs  albicans.  II,  5L8. 

Sacro-co.xalgie.  V,  78-i. 

Sagon.  I,  50. 

Saignee.  I,  70. 

Salicylate  de  sonde.  I,  109. 

Salol.  1,  109. 

Salpingo-ovarites  a la  suite  de  la  vulvo-vaginile 
chez  les  cnfanls.  Ill,  521. 

Sang.  II,  02. 

Sang  dans  la  diphtcrie.  1,  553. 

Sanlonine.  I,  78,  109. 

Sarcnmes  de  la  moelle.  IV,  599. 

— de  I’orbite.  V,  94. 

— du  rein.  Ill,-  572. 

— du  thymus.  Ill,  906. 

Sarcoptes  scahiei.  V,  501. 

Scammonee.  I,  109. 

Scapulalgie.  Y,  791. 

Scarifications  du  lupus.  V,  520. 

Scarlatine.  I,  115. 

— a])yretique.  I,  151. 

— sans  eruption,  scarlatine  latente.  I,  l-‘i5. 

— fruste.  I,  150. 

— hemorragique.  I,  158. 

— maligne.  I,  156. 

— a rechute.  I,  159. 

— variegata.  1,  151-197. 

Scille.  I,  109. 

Sclerffideme  des  grandes  levres.  Ill,  550. 
Scleroses  cerebrales.  IV,  441. 

— laterale  amyotrophique.  I,  509. 

— lobaire  atrophique.  IV,  445. 

— renale.  Ill,  288. 

Sclereme  des  nouveau-nes.  V,  2-48. 

Sclerose  en  plaques.  IV,  460. 

— renale.  Ill,  288. 

— tubereuse.  IV,  447. 

Scoliose.  V,  667. 

— astbmatique.  II,  35. 

Scorbut  infantile.  It,  175-204. 

Scotomes.  V,  69. 

Scrofule.  I,  811. 

Scrofulo-tuberculose.  1,  815. 

Scrotum.  Ill,  467. 

Seborrbee.  V,  295. 

Semeiologie  de  la  rate.  Ill,  241. 

Semeiotique  de  la  toux.  de  la  voix,  do  la 
respiration  dans  le  laryngismc  de  I'enfant. 
Ill,  820. 


Semen-contra.  I,  109 
Semoule.  I,  50. 

Sene.  I,  110. 

Sc])ticemic  gastro-intestinale  aigne  benigne  II, 
494. 

— gastro-intestinale  foudroyante.  II, 

550. 

— dans  la  di|)bterie.  1,  507. 

— vaccinale.  I,  258. 

Septicemic  otiijne.  V,  100. 

Septum  anterienr,  580. 

— intcrauriculairc.  Ill,  578. 

— posterieur.  Ill,  577. 

Scringne  de  Itoux.  1,  029. 

Sero-diagnostic  de  la  fievre  typho'ide.  1,  551. 
Serotberapie  de  la  variole.  I,  221.] 

Scrum.  I,  110. 

— anticliolerique.  1,591. 

— anticoquclucbenx.  I,  509. 

— antipncunionique.  IV,  94. 

— antitetanique.  I,  427. 

— antistreptococcique.  I,  440. 

— artificiel,  II,  011 . 

— de  Cberon.  II,  615. 

— de  Ilayem.  II,  012. 

— du  sang.  II,  72. 

— sanguin.  II,  015. 

Serumlberapie  de  la  dipbterie.  I,  622. 

Sevrage.  1,  42. 

Sil'flet  de  Gallon.  V,  127. 

Skiascopie.  V,  95. 

Societes  protcctrices  de  rcnfancc.  1,  71. 

Sodium.  I,  110. 

Sommeil.  1,  60. 

Souflles  cardiaqnes  et  exlra-cardiaques,  orga- 
niqncs  et  inorganiques.  Ill,  072, 
670. 

— cepbalique.  1,  7 : II,  199. 

— splenique.  Ill,  244. 

Soufre.  I,  no. 

Sparteine.  I,  110. 

Spasrae  du  col  vesical.  Ill,  424. 

— cssenticl  de  la  glotte.  Ill,  887. 

— de  la  glotte  dans  la  coqueluche.  I,  501. 

— — on  general.  Ill,  880. 

— glottique  essenticl  des  nourrissons.  Ill, 

888-901. 

— — reflexes  d’originc  pulmonaire 

dans  les  laryngites  aigues.  Ill, 
825. 

Speculum  auri.  V,  106. 

— pneumatique  ou  de  Sieglc.  V,  150. 
Spina-bifida.  IV,  575. 

— ventosa.  V,  797. 

Splenisation.  IV,  122. 

Spleno-pnenmonie.  IV,  99. 

Slapbylo-diphterie.  I,  545. 

Stapbylomes.  V,  50. 

— intcrcalaire.  V,  59. 

— partiel,  V,  17. 

— pcllucide.  V,  54. 

— racemeux,  V,  17. 

— total,  V,  17. 
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Sinse  papillairc.  V,  70. 

SIcalose  aigiii:  ilu  foie.  Ill,  179. 

— cerehralc  alhrcpsiquo.  II,  270. 

— clironique  ilu  foie.  Ill,  179. 

— liepatique.  Ill,  170. 

Sligmales  de  I’lieredo-syphilis.  I,  741. 
Stomaliles.  11,  334. 

— aplitoiise.  II,  530. 

— erythemato-pullacce.  II,  338. 

— erythdraato-pultacee  do  la  rougeole. 

1,  178. 

— gangreneuse.  11,  373. 

— Iierpelique,  II,  300. 

Slomalile  impetigineuse.  II,  502. 

— ourlienne.  1,  275. 

— dans  la  roiigeolc.  I,  188. 

— diphteroide  a stapliylocoques.  II,  303. 

— ulccreuse.  II,  507. 

— varicelleuse.  I,  259. 

Strabisme.  V,  78. 

— coiicomilant.  V,  78. 

— convergent.  Y,  79. 

— divergent.  V,  80. 

— intermittent.  V,  78. 

— latent.  V,  78. 

— monoculaire.  V,  78. 

— nevropathique.  V,  79. 

— alternant.  V,  78. 

— periodiqne.  V,  78. 

— permanent.  V,  78. 

— snrsnm  on  deorsum  vergens.  V,  78. 
Streptococcus  plicatilis.  II,  537. 

Streptocoi]uc.  I,  457. 

— dans  la  fievreganglionnaire.  1,319. 

— de  la  srarlatine.  I,  119. 
Strepto-diphteric.  I,  542. 

Stridor  congenital.  Ill,  894. 

Strophantus.  I,  111. 

Strophulus.  V,  534. 

Subglossitc  diphteroide.  I,  299;  II,  553. 
Succedanes  du  lait.  1,  52. 

Sudamina.  V,  289;  I,  325. 

Suette  miliaire.  1,  307. 

Sulfates  urinaires.  Ill,  201. 

Sulfonal.  I,  111. 

Supposiloire.  I,  80. 

Surdi-mutite.  V,  185. 

Swine-pox.  I,  254. 

Symbkqdiaron.  V,  13-51. 

Symphyse  cardiaque.  Ill,  040. 

— pleurale.  IV,  208. 

Syjachisis.  V,  01,  08. 

Syndactylie.  V,  837. 

Syncchie  antericure.  V,  17. 

Synorchidie.  Ill,  472. 

Syphilides  erythemateuscs.  I,  725. 

— maculeuses.  I,  720. 

— papuleuses.  I,  728. 

— ulcereuscs.  1,  728. 

Syphilis.  I,  700. 

— hereditaire  pnicoce.  I,  722. 

— — des  fosses  nasales.  III,  796. 

— — precoce  du  larynx.  Ill,  859. 


Syphilis  hereditaire  tardive.  I,  741. 

— — — du  larynx.  Ill,  801. 

— infantile  acquise.  1,  708. 

— — congcnilalc.  1,  718. 

— — hereditaire.  I,  713. 

— dll  larynx.  Ill,  859. 

— de  la  moelle.  IV,  597. 

— de  I'oreille  interne.  V,  185. 

— osscuse.  1,  729. 

— — ct  articulairc.  V,  737. 

— du  sysleme  nerveux.  1,  731. 

— du  testicule.  111,478;  I,  753. 

— du  thymus.  Ill,  904. 

Syphilis  vaccinale.  I,  239. 

— de  la  vulvc.  111,538. 

Syphiloicle  post-erosive.  V,  459. 

Syringospora  Rohini.  II,  348. 

Systeme  capillairc.  Ill,  026. 

T 

Tabes  spasmodique  infantile.  IV,  604. 

Table  de  posologie.  I,  92. 

Tache  cerehralc.  IV,  370. 

— rosees  lenticulaires.  I,  523 

— de  vin.  V,  8-40. 

Talcs  compliquees.  V,  50. 

— simples.  V,  49. 

Taillc.  I,  13,  14,  15. 

— do  la  vessie  (operation).  Ill,  358. 

Talus  valgus.  V,  834. 

Tainponnement  des  fosses  nasales.  Ill,  745. 
Tannigcne.  I,  Til. 

Tapioca.  I,  50. 

Tarsalgie.  V,  701. 

Tarsecloinie.  V,  832. 

Tarsite  periglandulaire.  V,  7. 

Teigne  faveuse.  V,  643. 

— londantc.  V,  605. 

— — ii  petites  spores  {MicrosjJoruin 

Audouini  deGruhy).  V,007. 

— — trichophytique  scolaire  pari- 

sienne.  V,  612. 

Telangiectasies.  II,  120  ; V,  840. 

Tenia.  II,  670. 

— armc.  II,  073. 

— cucumerina.  II,  076. 

— llavapunctata.  II,  077. 

— incrnie.  II,  073. 

— nana.  II,  675. 

— solium.  II,  673. 

Teratomes.  V,  856. 

Terebenthinc.  I,  HI. 

Terpine.  1,  HI. 

Terreurs  nocturnes.  IV,  708. 

Testicule  (ses  maladies).  Ill,  471. 

Tetanic.  IV,  750. 

— operatoire.  Ill,  922, 

Tetanos.  I,  418;  III,  44. 

— des  nouveau-nes.  I,  419. 
Thalassotherapie.  II,  219. 

Thalline.  I,  78. 
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Tlieoi’ie  de  rc'iuiocardito  fo.'lale.  111,7)917. 

— teralologique  des  maladies  congenitales 

du  emur.  Ill,  595. 

Thei'apculique  intra-ulerinc.  V,  199. 
Thrombo-plileLite  orhilaire.  V,  93. 

Thrombose  otique.  V,  16G. 

— des  sinus.  IV,  597. 

— des  veines  renales.  II, '279,  III,  508. 
Thymus  eullamme.  Ill,  903. 

— (sos  maladies).  Ill,  900. 

Tibia  Lanuelouguc.  11,  '212. 

Tilosis  palniie  et  planlie.  V,  205. 

Tirage  ebronique  cbez  les  adenoi'diens.  II,  -iOO. 

— dans  le  croup.  I,  581. 

— dans  les  laryugites  aigues.  Ill,  821. 

Tissu  chondroidc.  II,  195. 

— osleoide.  II,  190. 

— spongoTde.  II,  19i. 

Toilelle.  I,  Oi. 

Torsion  du  penis.  Ill,  447. 

Torticolis.  V,  092. 

— aigu.  Y,  093. 

— ebronique.  V,  094. 

— congenital.  V,  094. 

— raebilique.  095. 

Toux  araygdalienne,  IV,  250. 

— coquelucbolde.  IV,  257. 

— el  voix  dans  les  laryugites  aigues.  Ill,  8‘20. 

— pbaryngee.  II,  442. 

Toxine  diphtcrique.  I,  522. 

Tracbeolomie.  I,  050. 

Tracbomc.  V,  54,  55. 

Tractions  rythmees  de  la  langue.  IV,  180. 
Trailemenl  cbirurgical  du  raebilisme  II,  251. 

— de  la  dipbterie.  1,  010 

— general  de  la  dipbterie.  I,  051. 

— medical  du  raebitisme.  II,  218. 

— de  la  syphilis  infantile.  I,  75i. 
Traumalismes  foelaux.  V,  215. 

— de  la  verge.  Ill,  455. 

Triade  d’Hulcbinson.  1,  741. 

Trichiasis.  V,  4,  11. 

Trichocepbalus  dispar.  II,  091. 

Tricopbyties.  V,  012. 

— animales.  V,  020. 

— animales  cbez  I'enl'anl.  V,  023. 

— anormales  de  I’enfant  de  type  non 

inllammaloire.  V,  021. 

— anormales  a folliculites  discretes. 

V,  027. 

— ungucale.  V,  031. 

Tricopbyton  scolaire.  V,  019. 

Trional.  I,  Til. 

Trismus  neonatorum.  I,  421. 

— dans  les  oreillons.  I,  275. 

Tubage.  I,  078. 

Tube  laryngien  pour  insufllalion  des  nouveau- 
nes.  IV,  189. 

Tuberenie  lupique.  V,  511. 

— des  meninges  spinales.  IV,  595. 

— solitaire  de  la  moelle.  IV,  590. 
Tuberculose.  I,  758. 

— de  la  main  el  des  doigis.  V,  797. 


Tuberculose  des  arcs  vcrlcbraux.  V,  815. 

— sacro-iliaque.  V,  781. 

— des  capsules  surrcnales.  Ill,  557. 

— cbirnrgicale  du  rein.  111,518. 

— de  la  cboroi'de.  V,  58. 

— congenilale.  V,  212. 

— de  la  conjonclive.  V,  41. 

— entanee.  V,  500. 

— de  I'estomac  el  de  I’inleslin.  li, 

035. 

— infcclienseaformelypboi'de.  IV, 2 15. 

— des  ganglions  mesenleriques.  11, 

045. 

— des  ganglions  tracbeo-bronclnques. 

IV,  258. 

— gencralisees.  I,  790. 

— liematogene.  IV,  202. 

— infcctieuse  a forme  allenuee,  lypbo- 

tuberculoso.  IV,  211. 

— de  I’iris.  V,  58. 

— lalenle.  I,  794. 

— larvec  des  amygdales.  II,  434. 

— localisee.  I,  801. 

niiliaire  bronebo-pnimonaire.  IV, 
217. 

— miliaire  de  la  pcau.  Y,  525.  . 

— — du  rein.  Ill,  540. 

— osseuse  et  arliculairc.  Y,  704. 

— pulmonaire.  lY,  193. 

— ebronique.  lY,  224. 

— du  rein.  Ill,  509-545. 

— du  lesticulc  el  do  I'epididvme, 

470. 

--  du  traclus  uveal.  Y,  58. 

— du  thymus.  Ill,  905. 

— verruqueuse.  Y,  522. 

Tumeur  blanche  du  coude.  Y,  793. 

— — du  genou.  Y,  709. 

— — du  poignel.  Y,  794. 

— — tibio-tarsienne.  Y,  780. 

— erectile  de  la  main  cl  de  ravanl-bras. 

Y,  850. 

— dermoides  non  kysliques.  Y,  855. 

— diverses.  Y,  840. 

— erectiles.  Y,  841. 

— benignes  du  teslicule.  Ill,  479. 

— cerebrales.  lY,  472. 

— de  la  conjonclive  el  de  la  cornce.  Y,  53. 

— epitbeliales  du  rein.  Ill,  307. 

— liquidcs  dn  rein.  Ill,  584. 

— malignes  du  teslicule.  Ill,  479. 

— de  la  moelle  et  des  meninges  spinales. 

lY,  594. 

— du  nerf  optique.  Y,  74. 

— des  paupieres.  Y,  10. 

— du  plancbcr  de  la  bouebe.  II,  551. 

— du  scrotum.  Ill,  408. 

— solides  du  rein.  Ill,  507. 

— dn  teslicule.  Ill,  479. 

— perlee.  V,  855. 

Tylosis.  Y,  4. 

Tympanisme  abdominal.  II,  573. 

Typhus  atnaril.  1,.  415. 
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Ulci'Mtion  (111  frcin  dc  la  laiigue.  I,  299. 

— lie  I'oinbilic.  Ill,  41. 

Ulci-re  (.'gyptiaque.  1,  517. 

— do  I’estomac.  II,  521. 

— syi’iaque.  I,  517. 

— tuborciilcux  grainilique.  V,  50(i. 

— primitir.  V,  523. 

Ilree.  Ill,  258. 

Uri-tre.  Ill,  455. 

_ double.  Ill,  4G2. 

Urctrites.  Ill,  465. 

Urines.  I,  4;  III,  253. 

— dans  la  diplili}ric.  I,  551. 
Urtieairc.  V,  548. 

— bullcuse.  V,  549. 

— cbroniqne.  V,  549. 

— erytheinaleuses.  V,  550. 

— geante.  V,  550. 

— lies  inuqueuses^  V,  55 1 . 

— oedematcusc.  V,  550. 

— piginenlaire.  V,  555. 

— purpuriquc.  V,  549. 

— vaccinalc.  1,  236. 


Vaceinalions  el  revaccinalions.  I,  248. 
Vaccine  friisle.  I,  233. 

— gendralisiie.  I,  228. 

— latente.  I,  233. 

— inodifiee.  1,  232. 

— obligaloire.  I,  252. 

— regnlicre.  I,  227. 

— ulciireuse.  I,  239. 

— suppliimenlaire.  I,  230. 

— ct  vaccination.  I,  223-312. 
Vaccinelle.  I.  232. 

Vaccinides.  I,  228. 

Vaccinifere.  I,  245. 

Vali'riane.  1,  III. 

A'aricelle,  I,  254. 

— bulleuse.  1,  261. 

— luiniorragique.  I,  261. 

— a reebule.  1,  255. 

Variole.  I,  214 


Variole  congenitale.  I,  214. 

— discrete,  coherenie,  conlluente.  I,  217. 

— bi'inorragiqne.  I,  218. 

Variolo-vaecin.  I,  245. 

Varioloide.  I,  218. 

Vijgelalions  adiino'idcs.  II,  445 

— — cbcz  le  nourrisson.  11,  466. 

Veines.  Ill,  627. 

Vergclures  de  croissancc.  II,  239. 

Vermes.  V,  313. 

Vers  inlestinanx.  II,  670. 

A'ertebre  scoliotiquc.  V,  669. 

Viisicaloire.  1,  75. 

Velonicnls,  1,  60. 

Vibices.  II,  168. 

Vices  dc  conformation  du  scrotum.  Ill,  467. 

— — cl  anomalies  du  teslicufe. 

Ill,  471. 

— de  conformation  dc  I’urelre.  Ill,  455. 

— — de  la  vessie.  111,481. 

Virus  vaccinal.  1,241. 

Vitesse  de  la  circulation.  Ill,  628. 

Vitiligo.  V,  586,  599. 

Voie  buccale.  1,  79. 

— bypodermique.  I,  81. 

— intra-vcineuse.  I,  81. 

— dans  la  rougeole.  I,  190. 

Vomissemenls.  II,  570,  590. 

Vomito  iu!gro.  I,  413. 

Voyages.  I,  67. 

Vulvite  pblegmoneusc.  Ill,  537. 

— dons  la  rougeole.  1,  190. 

— dans  la  scarlaline.  I,  146. 

— el  vulvo-vaginile.  Ill,  487. 
Vulvo-vaginitc  catarriiale.  Ill,  501. 

— gangrencusc.  Ill,  539. 

X 

Xi'roderma  pigmentosum.  V,  310. 

Xerodermic  pilaire.  V,  302. 

z 

Zona.  V,  362. 

— dans  la  dyspepsie.  II,  511. 

— opblalmiquc.  V,  369 


KI.N  DE  L OUVIIACE. 


36  567,  — mprimerie  Laiidhe,  9,  rue  de  Eleurus,  Paris. 
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